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The aim of our study was to examine how the staff at community residences handles the 
residents’ right and ability to make choices and decisions regarding their health, in relation to 
their disability. We investigated this through semi-structured interviews. Our population 
consisted of 7 staff members from 4 different community residences, in 3 municipalities in 
Skåne, Sweden. We constructed an interview-guide to use as support during our interviews. All 
of the interviews were recorded and transcribed. We then coded the interviews from 4 themes; 
the individual’s right to choose, paternalism, health and the staffs’ roles. We used theories 
regarding paternalism, autonomy and empowerment during the analysis of our material. From 
our interviews and research we have learned that the interviewed staff members were well aware 
of the residents’ right to make their own choices. This was also something the staff worked to 
encourage. On the other hand we have learned that the members of the staff on a regular basis 
tried to control the residents’ choices by motivating them. All of the interviewed staff members 
named food combined with physical activity as crucial for the residents’ health and well-being. 
Therefore there is a dilemma between the residents’ right to decide and the staff members’ 
responsibility to provide support and care for the residents. This dilemma was exemplified with 
situations where the residents are not eating properly. Most of the examples we were given 
regarded overweight residents who suffered both physical and psychological consequences.  
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Vi vill tacka våra intervjupersoner för att de tog sig tid att delta i vår undersökning. Tack till 
vänner och familj som hjälpt oss med korrekturläsningen. Till sist ett extra varmt tack till vår 
handledare Eva Palmblad, som har stöttat och hjälpt oss genom hela processen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Varje kväll när ni kommer hem ska ni fundera över 
vilka övergrepp ni har begått mot de boendes egen 
vilja under dagen. Vi begår små övergrepp varje 
dag, men vi måste inför oss själva kunna försvara 
varför vi gjorde dem. Och om vi någon dag har 
gjort det för vår egen skull har vi gjort ett mycket 
dåligt jobb. 
 
        (Anonym, Evelius 2006, s. 104) 
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1. Inledning 
Enligt svensk lag är alla personer över 18 år myndiga, vilket innebär att man har full rätt att själv 
fatta beslut rörande sitt liv. För en person som är född med en funktionsnedsättning kan det 
innebära en svårighet att fatta informerade beslut om sitt liv. Den funktionsnedsatta kan då 
behöva stöd för att förstå följderna av sina beslut, till exempel rörande hälsa, då dessa beslut kan 
få långsiktiga konsekvenser som kan vara svåra att förutse.  
1.1 Introduktion 
År 1993 antog FN “FN:s standardregler för människor med funktionshinder & sjukdomar”. Där 
redogörs för att människor som föds med en funktionsnedsättning har samma rättigheter som 
andra att leva ett självständigt liv med full tillgång till att delta i samhället (FN 2002). Detta 
strävar Sverige mot, bland annat genom att Lag (1993:387) om stöd och service för vissa 
funktionshindrade, härefter kallad LSS, trädde i kraft den 1 januari 1994. Precis som FN:s 
standardregler, lägger denna lag stor vikt på att alla människor har samma rättigheter och ska ha 
samma självklara del i samhället. LSS belyser också samhällets ansvar att, genom anpassningar 
och stöd, tillförsäkra människor med funktionsnedsättningar goda levnadsvillkor. I prop. 
1999/2000:79 förtydligas att det är samhällets uppgift att se till att “hinder för 
funktionshindrades rätt att delta fullt ut i samhället ska rivas” (Prop. 1999/2000:79 s. 23). Att 
samhällets hinder ska rivas kan tolkas som att personer med funktionsnedsättning ska få 
möjlighet till att ta del av samhället och ges utrymme att fatta beslut som rör den egna personen. 
Sådana beslut kan röra allt i från fritid, matvanor och frågor rörande livet i stort. 
  
I dagens samhälle finns en stor hälsomedvetenhet. Staten arbetar hälsofrämjande på flera sätt, 
bland annat genom att stifta lagar, göra sportanläggningar tillgängliga för allmänheten och 
främja hälsosam mat via till exempel livsmedelsverkets rekommendationer. Ohälsosamma 
livsmedel är även särskilt beskattade (Nikku 1997, s. 16). Målet med regeringens 
folkhälsopolitik är att skapa förutsättningar för enskilda individer att göra hälsosamma val och 
förbättra folkhälsan (Ewles & Simnett 2013, s. 172). Vi kan se en medvetenhet i samhället 
gällande både fysisk och psykisk hälsa, där fokus är att man ska må bra.  
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1.2 Problemformulering 
Personer med vissa funktionsnedsättningar kan bedömas ha rätt till olika insatser enligt LSS, så 
som bostad med särskild service för vuxna. Rätten till att i så stor utsträckning som möjligt få 
bestämma själv gäller även om man har insatser enligt LSS och får stöd och hjälp av personal 
(LSS 1993:387 6 §). Vi kan här se ett potentiellt dilemma mellan rätten till självbestämmande 
och förmågan att själv fatta beslut. Karlsson (2007, s. 18) för en diskussion om att inte alla 
människor kan ha fullt självbestämmande på grund av till exempel låg ålder eller kognitiva 
funktionsnedsättningar. Kognitiva funktionsnedsättningar är ofta en gemensam nämnare för 
personer som bor i en bostad med särskild service för vuxna och får stöd av personal i sitt 
dagliga liv. Karlssons (2007) resonemang visar att det inte är självklart att dessa personer har 
förmågan att fatta beslut själva, på grund av sin kognitiva funktionsnedsättning. Det kan alltså 
finnas en gräns för i vilken mån de personer som bor i en LSS-bostad själva har insikt att fatta 
beslut i vissa frågor.  
 
Bergström & Wihlman (2011) skriver i sin artikel om delaktighet och självbestämmande hos 
människor med kognitiva funktionsnedsättningar och om frågor som påverkar deras hälsa. Det 
kan dagligen uppstå situationer där en person med funktionsnedsättningar kan få svårt att fatta 
beslut rörande sin hälsa. Bergström & Wihlman (2011, s. 170) beskriver hur hinder för en 
hälsosam livsstil kan finnas både i samhället och hos personen själv. I sitt resultat presenterar de 
fem roller som personal på LSS-bostäder kan ha när de arbetar hälsofrämjande med de boende. 
Rollerna är föräldern, övertalaren, coachen, utbildaren och frigöraren. Dessa roller karaktäriseras 
av olika sätt att hantera brukarnas självbestämmande och till vilken grad personalen påverkar 
brukarnas beslutfattande.  
 
I en bostad med särskild service för vuxna är det personalens uppgift att ge individuellt anpassad 
omsorg, genom praktisk hjälp och stöd åt brukarna (Socialstyrelsen 2007, s. 58). Personalens 
egna värderingar kan påverka hur de ger hjälp och stöd till brukarna i frågor rörande hälsa. 
Människor som bor i bostad med särskild service för vuxna har enligt lagen rätt att fatta beslut, 
även om de besluten inte är det mest gynnsamma för dem, utan att personalen går in och styr 
brukarnas val. Det finns här en spänning mellan de funktionsnedsattas rätt till självbestämmande 
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och personalens uppgift att ge stöd och service eftersom personalens och brukarnas åsikter, om 
vad som är gynnsammast, inte alltid överensstämmer med varandra. Det finns en risk att 
personalen då går in och styr över brukarnas val, för att främja det personalen anser vara det 
bästa för brukaren. Det leder dock till att brukarna möjlighet till självbestämmande minskar.  
1.3 Syfte och frågeställningar 
Syftet med detta examensarbete är att undersöka hur personal på LSS-bostäder hanterar brukares 
självbestämmanderätt och förmåga att fatta beslut som påverkar brukarens hälsa, i förhållande 
till dennes kognitiva funktionsnedsättning.  
 
Våra frågeställningar är: 
• Hur hanterar personalen brukares önskan om att göra egna val som påverkar dennes hälsa? 
• Hur hanterar personalen situationer där brukarens vilja kan medföra negativa konsekvenser för 
personens hälsa? 
• Hur ser personalen på sin roll i det hälsofrämjande arbetet med brukarna? 
• Förs det diskussioner om självbestämmanderätt och hälsa på arbetsplatsen och i sådana fall på 
vilket sätt? 
1.4 Avgränsning 
I vår undersökning har vi endast inriktat oss mot personal som arbetar på bostad med särskild 
service för vuxna, enligt LSS (1993:387) 9 § pt 9. Vi också har valt att utgå ifrån frågor som rör 
hälsa hos de boende som har en kognitiv funktionsnedsättning. 
1.5 Förförståelse 
Vi har båda arbetat med personer som är beviljade LSS-insatser. En av oss har erfarenhet av att 
arbeta på korttidsboende för barn och unga och en av oss har erfarenhet av att arbeta som 
personlig assistent. Genom vårt arbete har vi båda fått erfara att det inte alltid är lätt som 
personal att se till både brukarens hälsa och dennes självbestämmanderätt. Detta väckte vårt 
intresse för de dilemman som personalen möter dagligen i sitt arbete. 
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1.6 Disposition 
I följande kapitel presenteras en kort historisk bakgrund för funktionsnedsattas situation i 
samhället. Här presenteras även valda delar av Lag (1993:387) om stöd och service till vissa 
funktionshindrade och de begrepp som används i examinationsarbetet definieras. I kapitel tre 
redogörs för den tidigare forskning som legat till grund för examensarbetet samt aktuella 
resonemang. I kapitel fyra presenteras de teoretiska tankegångar vi använt som stöd i analysen av 
det insamlade materialet. Teorierna handlar om makt och paternalism. Metoden presenteras i 
kapitel fem, där det redogörs för insamlings- och analysförfarande. Där diskuteras även metoden 
och etiska ställningstaganden. Empiri och analys redovisas i kapitel sex. Detta kapitel är uppdelat 
i fyra avsnitt där det insamlade materialet diskuteras med hjälp av teorin. I det sista och sjunde 
kapitlet förs en diskussion om resultatet av vår forskning. 
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2. Bakgrund 
I detta avsnitt ges en kort historik där det beskriver hur samhället sett på funktionsnedsatta förr i 
tiden. Vi tar också upp hur normerna ser ut idag samt förklarar lagstiftning och 
begreppsdefinitioner. 
2.1 Historik och dagens normer 
I ett historiskt perspektiv har personer med en funktionsnedsättning utestängts från samhället och 
inte ansetts vara fullvärdiga medborgare med samma rättigheter som andra. Samhället ansåg att 
eventuella hinder och svårigheter låg hos den funktionsnedsatte och inte i samhällets utformning. 
Därför placerades många människor med funktionsnedsättningar på institutioner (Prop. 
1999/2000:79, s. 11). År 1994 kom Lag (1993:387) om stöd och service till vissa 
funktionshindrade. Denna lag är en del av handikappreformen (Giertz 2012, s. 11). 
Handikappreformen innebar bland annat utökade rättigheter för människor med 
funktionsnedsättningar. Idag ska samhället istället utformas för att underlätta och öka 
delaktigheten för alla människor, oavsett funktionsförmåga och funktionsnedsättning. En person 
med funktionsnedsättning ska idag ses som en likvärdig människa och samhällsmedborgare 
(Prop. 1999/2000:79, s. 23; FN 2002, s. 16). Synen på funktionsnedsatta som fullvärdiga 
samhällsmedborgare har fört med sig krav på förändring i personal och närståendes syn på 
individens rätt till sitt eget liv. Socialstyrelsen (2007, s. 58) betonar vikten av att personalen på 
LSS-bostäder har kunskap om och förståelse för den funktionsnedsattas situation. Personalen 
finns där för att stötta och tillförsäkra de boende en trygg och meningsfull vardag och ett så 
normalt liv som möjligt. Detta förhållningssätt finns beskrivet i propositionen (1999/2000:79) 
där regeringen ger tydligt uttryck för att människor med funktionsnedsättningar ska ses som 
medborgare på lika villkor som andra.  
6 
 
2.2 Lagstiftning 
LSS står för Lag (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade. Lagen reglerar 
vilka som har rätt till de olika insatser som LSS innefattar. Målgruppen för LSS delas in tre 
personkretsar som definieras i LSS 1 §. 
 
1 §  Denna lag innehåller bestämmelser om insatser för särskilt stöd och särskild 
service åt personer. Dessa personkretsar är: 
1. med utvecklingsstörning, autism eller autismliknande tillstånd, 
2. med betydande och bestående begåvningsmässigt funktionshinder efter 
hjärnskada i vuxen ålder föranledd av yttre våld eller kroppslig sjukdom, eller 
3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte 
beror på normalt åldrande, om de är stora och förorsakar betydande svårigheter i 
den dagliga livsföringen och därmed ett omfattande behov av stöd eller service. 
  
Enligt 9 § pt. 9 LSS kan de som tillhör någon av de ovannämnda personkretsarna beviljas 
insatsen bostad med särskild service för vuxna. Det är en insats som berättigar den 
funktionsnedsatte en plats i till exempel en gruppbostad eller en servicebostad. I en sådan bostad 
finns alltid personal närvarande som kan hjälpa de boende i deras vardag (Socialstyrelsen 2007, s. 
33). 
  
Självbestämmanderätten för alla människor finns lagstadgad i Socialtjänstlagen (2001:453) 1 kap 
1 §. Där betonas det att socialtjänsten ska ta hänsyn till individens självbestämmanderätt och 
integritet. Detta tas också upp i LSS 6 § där särskild vikt läggs på att verksamheter för denna 
målgrupp ska grundas på individens självbestämmanderätt och integritet. Verksamheten ska 
främja den enskildes möjlighet till inflytande och medbestämmande över insatserna. 
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2.3 Begreppsdefinition 
I examensarbetet används olika termer och begrepp rörande människor som beviljats insatser 
enligt LSS. Vi använder oss av begreppet person med funktionsnedsättning eller den 
funktionsnedsatta när vi benämner en person som ingår i någon av personkretsarna enligt LSS 1 
§. Eventuella miljömässiga hinder som kan uppkomma i samhället benämns som 
funktionshinder. Vi har valt att använda samma begrepp som Giertz (2012) för att i första hand 
se till människan och betona dennes funktionsförmåga. Begreppet funktionshinder syftar till ett 
miljömässigt och situationsbundet hinder som inte är bestående för de funktionsnedsatta (Giertz 
2012, s. 16). När målgruppen för LSS-insatser diskuteras utifrån forskningsresultat användes 
termen brukare. Begreppet de boende hänvisar till de individer som bor på de LSS-bostäder där 
våra intervjupersoner arbetar. Bostad med särskild service för vuxna benämns som LSS-bostad. 
Som en synonym till självbestämmanderätt används ordet autonomi. Autonomi är en individs 
möjlighet att fatta egna beslut och sedan genomföra dessa (Nikku 1997, s. 169).  
  
WHO (2006, s. 1) definierar hälsa som “Health is a state of complete physical, mental and social 
well-being, and not merely the absence of disease or infirmity” Denna definition har kritiserats 
av flera (Nikku 1997, s. 102; Ewles & Simnett 2013, s. 26) då de anser den vara för idealistisk 
och orealistisk eftersom de flesta människor enligt den definitionen skulle räknas som 
ohälsosamma. Det är svårt att ge en bra definition på hälsa, då hälsa till stor del kan ses som 
kontextbunden och upplevas olika av olika människor.  
 
I vårt examensarbete definieras hälsa som ett fysiskt och psykiskt välbefinnande för individen. 
Utifrån våra intervjupersoners beskrivning av hälsa kommer vårt största fokus ligga på mat och 
fysiskt aktivitet som en viktig aspekt till god hälsa. Detta kommer vi sedan koppla till psykiskt 
välmående.   
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3. Tidigare forskning 
I detta kapitel presenteras den tidigare forskning som vi använt oss av för examensarbetet. 
Mycket av forskningen rörande funktionsnedsättningar och självbestämmande är medicinsk-
etisk men också samhällsvetenskaplig forskning behandlar ämnet. I det första avsnittet redogörs 
för den forskning som finns kring de roller personalen på LSS-bostäder kan ha gentemot de 
boende. I avsnitt två presenteras forskning som rör självbestämmande hos boende på LSS-
bostäder och vad forskningen kommer fram till. I det sista avsnittet redogörs för hur 
hälsofrämjande arbete på LSS-bostäder kan påverka brukarnas välmående och 
självbestämmande. 
3.1 Roller hos personal på LSS-bostäder 
Bergström & Wihlman (2011) presenterar i sin artikel en undersökning rörande synen på 
hälsofrämjande arbete hos enhetschefer och personal på LSS-bostäder. De tar upp 
livsstilsrelaterade problem för att belysa de situationer som de anställda måste hantera. 
Bergström & Wihlman (2011, s. 170) beskriver hur personal som arbetar på bostäder med 
särskild service för vuxna ofta växlar mellan fem olika roller när de arbetar med att hjälpa de 
boende att fatta gynnsamma beslut rörande hälsa. Dessa roller är föräldern, övertalaren, coachen, 
utbildaren och frigöraren (vår översättning).  
 
Föräldern är en personal som känner sig ansvarig för brukarens hälsa. Föräldern låter brukaren i 
möjligaste mån fatta egna beslut, men ingriper när de ser andra bättre alternativ för brukaren. 
Vid begränsningar för brukare hänvisas besluten till chefer, läkare, anhöriga eller gode män. 
Övertalaren är en personal som använder olika metoder för att få brukaren att välja det alternativ 
som personalen anser är gynnsammast för brukarens hälsa. Till exempel genom att ge två 
alternativ vid val, byta namn på aktiviteter som uppfattas som tråkiga och delvis möta önskemål. 
Coachen motiverar, inspirerar och fungerar som en förebild för brukaren. Coachen uppmuntrar 
till en nyttig livsstil genom att komma med förslag, idéer och ge möjligheter till hälsofrämjande 
aktiviteter. Coachen kritiserar aldrig de boende men försöker stärka deras positiva karaktärsdrag 
och locka med en hälsosam livsstil. Utbildaren lägger stor vikt vid att ge information till 
brukaren. Personalen ser det som sin uppgift att anpassa informationen så brukaren kan förstå, 
visar på konsekvenser och lämnar beslutet till brukaren. Frigöraren ser brukarna som individer 
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med full rätt att fatta egna beslut, bra som dåliga. Om brukaren väljer ohälsosamma alternativ är 
det inget personalen ska lägga sig i. Om brukaren däremot ber om information eller hjälp att 
göra nyttigare val kan personalen hjälpa och stödja (Bergström & Wihlman 2011, ss. 172-173). 
  
I sin undersökning fann Bergström & Wihlman (2011) att de anställda såg en utmaning i att 
inspirera och hjälpa de boende med att finna hälsosamma alternativ i sin vardag, samtidigt som 
de inte begränsar de boendes autonomi och rätt till självbestämmande. Detta var en utmaning 
ingen av de anställda hade en lösning på, men något som de ständigt arbetade med. Bergström & 
Wihlman (2011) menar att det är viktigt att diskutera de etiska dilemman personalen möter i sitt 
arbete med hälsa hos de funktionsnedsatta. 
3.2 Självbestämmande hos boende i LSS-bostäder 
Den forskning vi har tagit del av betonar vikten av att i första hand se människan som en 
samhällsmedborgare och inte se till dennes funktionsnedsättning (Karlsson 2007; Giertz 2012; 
Widerlund 2007; Jarhag 2001). Det är viktigt att se skillnad på en människas 
funktionsnedsättning och de funktionshinder som kan uppstå i samhället (Giertz 2012, s. 16). 
Även om samhället strävar efter en ökad grad av självbestämmande hos individer med LSS-
insatser, har det visat sig att det också behövs en ökad grad av information och utbildning till 
brukarna. En studie av Gabre (2000) visar att karies och övervikt är vanligt förekommande hos 
människor med utvecklingsstörning som bor i LSS-bostäder, där de tillåts vara mer självständiga. 
Detta är ett resultat som många forskare inom ämnet funktionshinder och självbestämmanderätt 
refererar till i sin forskning (bl.a. Bergström & Wihlman 2011; Wullink et al. 2009).  Sett till 
individens rätt till självbestämmande och autonomi ser vi detta positivt då det visar på att 
personerna får göra självständiga val. Dock kräver denna ökande självbestämmanderätt att 
personalen kan lära ut vad som är bra för individens hälsa, samt vad ohälsosamma beteenden kan 
få för konsekvenser (Wullink et al. 2009, s. 824).  Ofta används dessa resultat för att visa att en 
viss grad av paternalism behövs i arbetet med människor med kognitiva funktionsnedsättningar. 
Det visar på det dilemma som finns mellan självbestämmande och nödvändig paternalism. 
 
10 
 
Brukare som bor på LSS-bostäder ges stöd och hjälp av personalen för att klara av sin vardag 
och för att främja sitt självbestämmande. Widerlund (2007, s. 128) beskriver hur olika hinder 
och begränsningar kan försvåra brukarnas självbestämmande. Dessa svårigheter kan vara 
organisatoriska, kommunikativa och sociala. Widerlund (2007, s. 129) menar att dessa hinder 
måste försvinna för att tillförsäkra brukarna en högre grad av självbestämmande och stöd. Detta 
innebär också nya förväntningar på personalen som på många punkter skiljer sig från den gamla 
tidens arbete på institutionerna. Enligt handikappolitikens intentioner idag är personalens uppgift 
att vara stödjande gentemot brukaren, samt att handleda och fungera som en resurs. Detta i 
motsats till tidigare inställning då personalens främsta uppgift vara att skydda och vårda 
brukarna (Widerlund 2007, ss. 86-87). 
  
Giertz (2008) beskriver brukarens inflytande och självbestämmande i relation till insatsen 
personlig assistans. Vi kan här se en likhet med den assistans brukarna får på LSS-bostäder. 
Självbestämmande underlättas av att stödet ges av ett fåtal personer. Över tiden ökar 
möjligheterna för brukarna att utöva självbestämmande eftersom brukarna får större erfarenhet. 
Detta är på grund av att kunskapen om funktionsnedsättning, lagstiftning och personlig assistans 
i praktiken ökar med erfarenheterna brukarna får, vilket ger dem större inflytande över 
utredningar och planering av fortsatta insatser (Giertz 2008, s. 139). Hur länge personen har varit 
funktionsnedsatt samt vilken typ av funktionsnedsättning personen har, påverkar dennes 
benägenhet att söka stöd och hävda sin rätt till inflytande. Giertz (2008, s. 116) framför att vissa 
typer av kognitiva funktionsnedsättningar kan kräva viss paternalism från personalen, med syfte 
till en god omsorg för den enskilde. 
  
Jarhag (2001) beskriver ett bemyndigande som en process, där olika planeringsprocesser kan 
leda till inflytande för människor med funktionshinder. Enligt en studie som presenteras i Jarhag 
(2001) kan viss planering leda till att den funktionsnedsatte inte känner sig delaktig i processen. 
Det engelska begreppet empowerment likställs med det svenska ordet bemyndigande, vilket 
innebär att den funktionshindrande har och kan utöva, kontroll över beslut som rör dennes liv, 
antingen själv eller med hjälp av en företrädare (Jarhag 2001, s. 23). Vi har främst utgått från 
valda delar av Jarhag (2001) där han behandlar planeringsprocesser. Jarhag (2001, s. 143) visar 
att i de fall där den funktionsnedsatte uppger att en önskad förändring har skett, är de planer som 
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gjorts utförda tillsammans med den funktionsnedsatte. I de fall planer utförts för den 
funktionsnedsatte upplevdes resultaten som mindre bra av den funktionsnedsatte. 
  
Evelius (2006) belyser att det finns människor i samhället som aldrig uppnår autonomi eftersom 
de inte är kapabla att fatta egna beslut. Det kan bero på att de inte har förmåga att värdera 
konsekvenserna av sina val. Alla individer har dock rätt att göra egna val. Personer som tydligt 
visar på att de inte är kapabla att fatta gynnsamma beslut vid till exempel legala åtaganden kan 
tillsättas en god man eller förvaltare (Evelius 2006, s. 97). Evelius (2006) visar även på det svåra 
i arbetet med funktionsnedsatta. Personalen får aldrig bestämma över brukarna, men personalens 
ansvar är samtidigt att se till så att brukarna inte far illa. Ett resonemang förs också kring hur 
mycket personalen kan låta brukaren ha självbestämmande, samt om brukarna ska få göra fria 
val, oberoende om de är rätt eller fel. 
3.3 Hälsoarbete i LSS-bostäder 
Ewles & Simnett (2013) beskriver olika sätt som hälsoarbete kan gå till på. De menar att en stor 
del av hälsoarbetet bör utgå från individen. Genom att ta hänsyn till individens önskningar och 
mål med det hälsofrämjande arbetet ökar individens motivation. Det övergripande ansvaret för 
folkhälsopolitiken ligger hos staten, som påverkar kommuners och landstings hälsofrämjande 
insatser (Ewles & Simnett 2013, s. 99). Delaktighet och inflytande i samhället är en förutsättning 
för god folkhälsa, så som bland annat hälsofrämjande vård, fysisk aktivitet och god kosthållning 
(Ewles & Simnett 2013 ss. 41-43). 
  
Wullink et al. (2009) har studerat publicerade artiklar för att ta reda på hur människor med 
utvecklingsstörning utövar självbestämmande rörande sin hälsa, med ett fokus på 
vardagssituationer. De fann att det fanns relativt lite utrymme för människor med 
utvecklingsstörning att själva fatta beslut rörande vardagliga saker, allt ifrån var de ska bo, till 
vad de ska äta. För att ge brukarna möjlighet att fatta liknande beslut, krävs stöd av personal 
vilket i sin tur kräver både tid och pengar (Wullink et al. 2009, s. 820). De tar även upp ett 
dilemma då både för mycket och för lite självständighet hos människor med utvecklingsstörning 
kan leda till missförhållanden. För att säkra goda levnadsvillkor krävs att både personalen och 
brukarna får lära sig hur självbestämmande och olika val kan påverka hälsan (Wullink et al. 
2009, s. 821). Wullink et al. (2009) kommer också fram till att brukare behöver lära sig sina 
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färdigheter i vardagen för att underlätta autonomin. Dock krävs aktivt stöd från personal för att 
uppnå detta. Författarna beskriver också att de funnit att människor med utvecklingsstörning har 
mindre möjligheter att göra val samt mindre möjlighet till kontroll över sitt sina liv än 
normalbegåvade, detta trots att självbestämmande är något som förespråkas (Wullink et al. 2009, 
s. 823). 
 
Lövgrens avhandling som disputeras i maj 2013 är ett exempel på att forskning kring hälsa och 
funktionshinder är ett aktuellt forskningsämne. Avhandlingens syfte är att beskriva och analysera 
erfarenhet av de sociala kategoriseringarna intellektuella funktionshinder, kön och makt 
(Lövgren 2013, s. 19). I denna avhandling finns ett avsnitt som heter Hälsa, kost och motion - 
om att sköta och disciplinera sin kropp. Lövgren (2013, ss. 129-130) har intervjuat brukare av 
olika LSS-tjänster och i detta avsnitt diskuteras vikten av att motionera och äta rätt mat, alltså 
fettsnålt och mycket frukt och grönsaker. Brukarna berättar om olika aktiviteter de gör för att 
motionera och röra tillräckligt på sig. Att hålla vikten är också en del av att sköta sin kropp. 
Brukarna berättar om olika svårigheter med att inte äta sötsaker och vilka strategier de har för att 
få i sig nog grönsaker.  
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4. Teori  
Inom både hälsovården generellt och arbete med funktionsnedsatta, används paternalism, 
autonomi och empowerment som begrepp när makt diskuteras. Dessa begrepp tillhör maktteorier. 
Empowerment och autonomi förklarar brukarnas möjlighet och förmåga till insikt rörande sitt liv 
och självstyre. Vid diskussioner rörande paternalism aktualiseras begreppet autonomi då det 
beskriver människans förmåga till självbestämmande. En motsats till paternalism är 
underlåtenhetsmakt, detta begrepp presenteras tillsammans med empowerment. Dessa begrepp 
är vanliga i dagens forskning för att förklara den problematik vi undersöker, de är därför 
relevanta för att analysera det insamlade materialet. Dessa maktformer påverkar hur förhållandet 
mellan brukare och personal kan se ut.  
4.1 Paternalism 
Paternalism är ett förhållningssätt och en maktform som innebär att till exempel den 
professionella anser sig veta bättre än klienten. En paternalistisk handling kan ses som “individ P 
handlar mot individ R i syfte att gagna R men utan Rs informerade samtycke” (vår översättning, 
Nikku 1997 s. 44).  Liss (2001, s. 111) beskriver tre olika typer av paternalism; antingen handlar 
man gentemot en person för dennes eget bästa, för någon annans bästa eller för både personens 
och andras bästa. De två sista alternativen kan anses ha paternalistiska inslag medan det första 
alternativet kan ses som rent paternalistiskt. Paternalistiska handlingar kan utföras av alltifrån 
enskilda personer till stat eller kommun. De är vanligt förekommande vid hälsofrämjande arbete 
(Liss 2001, s. 111). 
  
Eftersom paternalism är en handling som utförs med syfte att göra gott mot en individ kan 
handlingen rättfärdigas med ett informerat samtycke från individen som berörs av handlingen 
(Nikku 1997, s. 53). Ett informerat samtycke kan endast ges av en individ som blivit utförligt 
informerad om situationen på ett sådant sätt att han eller hon förstår (Nikku 1997, s. 56). 
Personen ifråga måste också vara kapabel att fatta beslut och ha en insikt i vilka konsekvenser 
beslutet kan få. Samtycket som ges av personer som inte kan betraktas som kapabla att fatta 
beslut kan inte räknas som informerade samtycken. Därför kan handlingar som utförs utan 
sådant samtycke ses som paternalistiska även om ett samtycke har funnits (Nikku 1997, s. 59). 
Liss (2001, s. 112) menar i likhet med Nikku (1997) att det ur en etisk synpunkt alltid är bäst att 
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undvika paternalistiska handlingar genom att respektera självbestämmande och inhämta 
samtycke. Dock går detta inte alltid att göra och därför är paternalistiska handlingar svåra att 
undvika. Ju mer skada som kan undvikas, desto lättare blir det att försvara de paternalistiska 
handlingarna (Liss 2001, s. 112). Även ren information om vad som är hälsofrämjande för en 
individ kan ges på ett så pass styrande sätt att ett informativt samtycke krävs för handlingen inte 
ska bli paternalistisk. Detta trots att informationen inte medför något tvång (Nikku 1997, s. 46).  
 
Autonomi som begrepp används ofta i samband med självbestämmande och kan beskrivas som 
en individs förmåga och rätt till självbestämmande (Nikku 1997, s. 168). En autonom person kan 
enligt Nikku (1997) handla efter de beslut personen själv fattat. Autonomi kan också definieras 
som “praktiska möjligheter att realisera sin livsplan” (Nordenfelt 1994 se Liss 2001, s. 104). 
Praktiska möjligheter innehåller både förmåga och tillfälle. Genom att förbättra individens 
handlingsförmåga och förbättra de yttre möjligheterna för handling kan vi respektera en persons 
autonomi (Liss 2001, s. 104). Liss säger också att handla autonomt innebär att handla 
välinformerat, med kompetens och utan tvång. Hälsoinformation kan vara ett sätt att öka en 
persons autonomi eftersom det ökar personens möjligheter att forma sitt liv som den önskar. 
Detta är något Nikku (1997, s. 168) också tar upp, genom att säga att gott hälsoarbete inte bara 
innebär respekt av personens autonomi, men också skapar autonomi. 
  
Det finns en etisk konflikt vid paternalistiska handlingar. Konflikten ligger mellan skyldigheten 
att främja och respektera individers autonomi och självbestämmande och skyldigheten att hindra 
och motverka skada (Liss 2001, s. 112). Nikku (1997, s. 130) presenterar tre exempel från 
författaren John Stuart Mill då paternalism är nödvändig för en individs bästa. Mills tre undantag 
för när paternalism behövs är dels när en person inte kan ta hand om sig själv, dels när det är 
osäkert huruvida en person kan avgöra vad som är med mest gynnsamma beslut samt när valen 
riskerar att hämma en persons framtida frihet (Nikku 1997, s. 130). Utifrån dessa undantag ser vi 
att paternalism till viss del kan vara en nödvändighet på LSS-bostäder, eftersom denna målgrupp 
kan ha en funktionsnedsättning som hämmar förmågan att ta hand om sig själv och se 
konsekvenser av sitt handlande (Nikku 1997, s. 136). Denna nödvändiga paternalism är en 
kontrast till den uppgift personal på LSS-bostäder har, vilket är att stödja och främja de boendes 
autonomi och självbestämmande. 
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 Det är viktigt att ta reda på vilka beslut de boende kan vara självbestämmande i. Det är också 
viktigt att personalen måste kunna rättfärdiga varje paternalistisk handling för att den ska ses 
som etiskt korrekt. Nikku (1997 s. 47) beskriver också att en paternalistisk handling inte 
nödvändigtvis måste vara fysisk och direkt tvingande. Ett kraftigt inflytande från en auktoritär 
person kan ses som en paternalistisk handling trots att det inte finns något direkt tvång. 
Paternalistiska handlingar kan försvaras, utan att rättfärdigas, med hänvisning till omsorgen om 
individen. Eftersom individen inte har godkänt en paternalistisk handling finns det alltid en etisk 
risk med den. Dock är en handling är inte automatiskt oetisk även om den kan betecknas som 
paternalistisk (Liss 2001, s. 112). 
4.2 Empowerment och underlåtenhetsmakt 
Begreppet empowerment kan avgränsas till att omfatta aktiviteter som är inriktade mot att öka 
människors kontroll över sina liv och utveckling av ett positivt sätt att tänka om sig själv (Starrin 
2000, s. 73). Genom att de som arbetar med funktionsnedsatta ser brukarna som individer med 
förmåga och rätt till att fatta beslut och styra sina liv, ges de funktionsnedsatta styrka att se sig 
själva på ett mer positivt sätt (Starrin 2000, s. 77). Då funktionsnedsatta ofta är i behov av stöd 
och hjälp från personal i sin vardag, är det viktigt att personalen är medveten om hur de kan 
arbeta för att ge brukarna möjlighet till empowerment. För att lyckas med det behöver 
personalen se till brukarnas rätt till självbestämmande och uppmuntra brukarnas egna initiativ 
(Starrin 2000, s. 90). Personalen bör också se till att göra brukarna delaktiga i att undanröja 
hinder för brukarens deltagande i samhället. Samt hitta samarbete med lokala rörelser som kan 
stärka brukaren (Starrin & Jönsson 2000, s. 212).  
 
Både empowerment (Starrin & Jönsson 2000, s. 212) och underlåtenhetsmakt (Swärd & Starrin 
2006, s. 256) beskrivs som paternalismens motsatts. Underlåtenhetsmakt förklaras som att den 
professionelle underlåter att ge klienten hjälp, inte har tilltro till klientens egen förmåga samt 
inte hjälper klienten att utnyttja sina resurser. Detta kan bero på en rädsla för att vara 
paternalistisk och ställa krav eller en föreställning om att klienten klarar sig bäst själv (Swärd & 
Starrin 2006, s. 256). I analysen utgår vi främst från empowerment som paternalismens motsats. 
Empowerment ses som ett förhållningssätt hos personalen för att främja brukarnas utveckling 
och autonomi (Starrin 2000). 
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5. Metod 
I vårt examensarbete använder vi oss av kvalitativ metod för att genomföra vår undersökning 
med syfte att få svar på våra frågeställningar. Vi valde att använda oss av semistrukturerade 
intervjuer då vi önskar att få en fördjupad bild av hur personal på LSS-bostäder resonerar kring 
de boendes hälsa och självbestämmande. Enligt Bryman (2011 s. 371) fokuserar en kvalitativ 
undersökning på deltagarnas uppfattning om vad som är väsentligt ur deras perspektiv. Att vi 
använde semistrukturerade intervjuer innebär att vi ställde frågor utifrån en intervjuguide vi 
konstruerat, med förbestämda teman (se bilaga 3). Det gav oss utrymme att ställa följdfrågor, 
vilket gav intervjupersonen möjlighet att vidareutveckla sitt resonemang (Bryman 2011, s. 206). 
Innan vi genomförde våra intervjuer testade vi våra frågor i en pilotstudie (Bryman 2011, s. 258). 
Vi övade då på att ställa frågorna, testade så att ljudupptagningen fungerade och försäkrade oss 
om att frågorna var tydligt formulerade. Detta gav oss också en uppfattning om intervjuernas 
förväntade längd. 
  
I ett inledande skede var vårt metodval kvantitativ metod i form av enkäter. Vi valde sedan bort 
denna metod efter vårt första möte med vår handledare, då vi insåg att de frågeställningar vi valt 
var av mer kvalitativ karaktär på eftersom vi önskade ta reda på hur personalen på bostäderna 
resonerade. 
  
När vi sökte artiklar började vi söka i LUBsearch där vi bland annat använde oss av sökorden, 
autonomy, health, intellectual disability och learning disability. Genom att gå igenom 
referenslistorna i de artiklar vi hittade vid våra sökningar, fann vi ytterligare användbara artiklar. 
För att hitta relevanta svenska avhandlingar sökte vi i Libris med sökorden LSS, 
självbestämmande och hälsa. Vi hittade ytterligare litteratur genom att se i referenslistorna på de 
avhandlingarna och hur de i texten refererade till andra forskare.  
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5.1 Insamlingsförfarande 
I undersökningen har vi genomfört sju intervjuer med personal på olika bostäder med särskild 
service för vuxna. Intervjuerna utfördes på fyra olika LSS-bostäder i tre olika kommuner i Skåne. 
På tre av LSS-bostäderna intervjuades två i personalen och vid en av LSS-bostäderna 
intervjuades endast en personal. Intervjupersonerna valdes genom ett målinriktat urval, alltså 
personer som är relevanta för undersökningens problemformulering (Bryman 2011, s. 434).  
Tiden på intervjuerna varierade från 20 minuter till 55 minuter. Att längden på intervjuerna 
varierade berodde på att intervjupersonerna gav olika antal exempel, samt att vi till en början var 
ovana vid att intervjua. Vi ser detta som en del av vår inlärningsprocess. 
 
 En av oss ledde intervjun medan den andra hjälpte till med följdfrågor. Vi ledde varannan 
intervju för att båda skulle få träning i att styra en intervju samt att komma på följdfrågor. Vi 
fick tillstånd av samtliga intervjupersoner att använda oss av ljudupptagning. Detta gav oss 
möjlighet att fokusera på intervjupersonens svar istället för att anteckna. 
5.2 Analysförfarande 
Efter att intervjuerna fullföljts transkriberades de. Ord och ljud som “eh”, “tja”, “mm”, “typ” 
transkriberades inte. Dessa uttryck valdes bort eftersom vi inte ska göra en språklig analys. När 
transkriberingen var klar kodade vi materialet utifrån fyra teman: hälsa, självbestämmande, 
paternalism och personalens roller. Dessa teman valdes utifrån syfte och frågeställningar. Under 
kodningen av intervjuerna letade vi efter resonemang hos intervjupersonerna som stämde 
överens med Bergström & Wihlmans (2011) roller samt roller som intervjupersonerna själva 
definierade. Detta gjorde vi även i sammanhang när intervjupersonerna inte uttryckligen pratade 
om sin roll. Vi var också särskilt uppmärksamma på de dilemman intervjupersonerna beskrev 
och på vilket sätt personalen hanterade dessa dilemman. Intervjuerna jämfördes för att tydliggöra 
likheter och skillnader. 
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5.3 Validitet och reliabilitet 
I detta avsnitt redogörs för undersökningens reliabilitet och validitet. Reliabilitet betyder 
tillförlitlighet och förklarar huruvida vår undersökning får samma resultat om den skulle 
upprepas. Validitet visar på om våra resultat stämmer överens med vårt syfte och 
frågeställningar (Bryman 2011, ss. 49-50). 
5.3.1 Reliabilitet 
Reliabilitet kan delas in i extern och intern reliabilitet. Extern reliabilitet är den utsträckning i 
vilken vår undersökning går att upprepa (Bryman 2011, s. 352). För att öka vår externa 
reliabilitet har vi lagt vår intervjuguide som bilaga (se bilaga 3). Vi har uppgett på vilken typ av 
verksamhet vi gjort vår undersökning, vilket bör underlätta om någon vill upprepa vår 
underökning. Dock är vi medvetna om att LSS-bostäder har olika brukare med olika 
funktionsnedsättningar och därmed kan personalens förhållningssätt skilja sig åt. Detta gör att en 
upprepad undersökning kan bli svår att genomföra.  
 
Då vi är två som utfört undersökningen redogör vi här även för vår undersöknings interna 
reliabilitet. Intern reliabilitet handlar om i vilken utsträckning de som utfört undersökningen är 
överens om hur resultaten ska tolkas (Bryman 2011, s. 352). Vi har arbetat tillsammans under 
hela undersökningen och därmed har vi båda varit delaktiga i samtliga moment. Det har inte 
funnits några tillfällen där våra tolkningar av resultaten varit olika, vilket vi tolkar som att 
undersökningen har en hög intern reliabilitet. 
5.3.2 Validitet 
Även begreppet validitet kan delas in i intern och extern validitet. Intern validitet innebär att våra 
observationer och vår teori bör stämma överens (Bryman 2011, s. 352). Vi har kunnat se tydliga 
kopplingar mellan vår teori och våra resultat. Våra intervjupersoner har även visat en 
medvetenhet rörande de teoretiska begrepp vi använt oss av. Det anser vi tyder på att vår empiri 
stämmer överens med våra teoretiska utgångspunkter. 
 
Extern validitet beskriver huruvida våra resultat kan generaliseras till andra miljöer och 
situationer (Bryman 2011, s. 352). Vi har använt oss av ett litet urval vilket talar emot studiens 
19 
 
generaliserbarhet. Dock har vi studerat dilemmat mellan paternalism och självbestämmande, 
något vi anser återfinns i alla yrkesområden där ett behov av paternalism skapar en ojämn 
maktbalans. Detta dilemma kan vi återse i bland annat socialt arbete och vårdande yrken. Det 
talar för att vår undersöknings externa validitet.   
5.4 Arbetsfördelning 
Arbetsfördelningen mellan oss har varit jämn och vi har jobbat tillsammans under hela tiden. 
Genomgången av litteraturen delades till en början upp för att snabbt ge en överblick över vilken 
litteratur som var av relevans för studien. När vi hittade relevanta artiklar eller böcker läste båda 
den litteraturen. Detta har varit viktigt för oss då det har gett oss samma översikt över den 
litteratur vi använt. Examensarbetet har vi skrivit tillsammans och endast i små stycken delat upp 
arbetet med texten. I de fall vi delat upp skrivandet har den andra omgående gått in och 
kontrollerat och anpassat språket. På så vis vet båda hela tiden vad den andra skrivit och båda är 
fullt insatta i alla delar av examensarbetet.  
5.5 Metoddiskussion 
Vårt val av kvalitativ metod och semistrukturerade intervjuer har både för- och nackdelar. En 
fördel med att vi använde oss av semi-strukturerade intervjuer är att vi hade teman och frågor 
som hjälpte oss hålla fokus i vår intervju (May 2001, s. 150). En annan fördel är att vi kunde 
ställa följdfrågor till intervjupersonerna och på så sätt få en djupare förståelse för hur de 
resonerar. En nackdel med denna metod är att följdfrågorna varierar till de olika 
intervjupersonerna. Intervjupersonerna utvecklade därför olika delar av sina resonemang och 
fokuserade olika mycket på olika teman. Det ser vi emellertid också som en fördel då det ger oss 
en variation i svar och resonemang. En nackdel är dock att vi inte kan säga att vårt material är 
mättat, då samtliga intervjupersoner tillförde nya resonemang. 
  
Vi är medvetna om att vi som intervjuare påverkade de intervjupersonerna. Som intervjuare kan 
man påverka intervjupersonen genom ålder, kön, etnicitet samt sättet man uttrycker sig på (May 
2001, s. 155). Den roll vi tog under intervjuerna liknar rollen May (2001) beskriver som vän då 
vi framhållit vår egen erfarenhet från arbetsområdet. Detta har troligen också påverkat svaren vi 
har fått in. Det är också möjligt att de personerna vi intervjuade försökte ge oss de svar de trodde 
vi ville ha, istället för att säga vad de egentligen tycker (Bryman 2011, s. 229). Varje 
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intervjuperson tilldelades en utskrift där vi definierade Bergström & Wihlmans (2011) roller (se 
bilaga 4). Detta förenklade diskussionen kring rollerna, samt gav oss en möjlighet att se om 
dessa roller stämde överens med personalens upplevelser. När vi analyserade vårt material lade 
vi märke till att benämningen på Bergström & Wihlmans (2011) roller, påverkade det sätt som 
våra intervjupersoner svarade på. Ett flertal av intervjupersonerna tolkade rollen föräldern som 
de boendes föräldrars roll. Det är möjligt att de andra rollernas benämning påverkade 
intervjupersonernas benägenhet att vilja identifiera sig med de olika rollerna. Ett förslag på hur 
vi kunde ha undvikit detta är om vi gett rollerna ett nummer istället för att använda oss av 
Bergström & Wihlmans (2011) namn på rollerna.  
5.6 Forskningsetik 
I examinationsarbetet har vi valt att fokusera på åsikterna och arbetssättet hos personalen på 
LSS-bostäder. Vi fann det oetisk att intervjua de boende om deras situation, eftersom vi anser att 
de tillhör en utsatt grupp. När vi konstruerade vår undersökning beaktade vi Vetenskapsrådets 
(2002)  forskningsetiska principer som också Bryman (2011) belyser. De innefattar fyra 
huvudkrav; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet 
(Vetenskapsrådet 2002, s. 6).  
 
Informationskravet innebär att intervjupersonerna ska vara väl informerade om vad 
undersökningen går ut på och hur den utförs (Vetenskapsrådet 2002, ss. 7-8). Det ska finnas 
information med uppgifter om vem som är ansvarig för forskningen och hur man kommer i 
kontakt med personen. Vi skickade ut ett missivbrev (se bilaga 1) till samtliga intervjupersoner 
innan vi träffade dem. Där fanns all information om vårt arbete, samt hur intervjupersonerna 
kunde komma i kontakt med oss.  
 
Enligt samtyckeskravet ska deltagarna ge samtycke till att vara med i undersökningen 
(Vetenskapsrådet 2002, ss. 9-11). De ska när som helst kunna dra sig ur undersökningen och då 
ta tillbaka den information de bidragit med. Intervjupersonerna har våra mailadresser samt våra 
telefonnummer och har möjlighet att kontakta oss om de skulle vilja dra sig ur. För att försäkra 
oss om att alla intervjupersoner var med frivilligt i undersökningen, skrev de under ett 
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godkännande på deltagande samt att de godkände att vi fick citera dem (se bilaga 2). Samtliga 
intervjupersoner godkände att vi använder citat från intervjun i vår empiri.  
 
Konfidentialitetskravet går ut på att uppgifterna som intervjupersonerna lämnar, omfattas av 
tystnadsplikt från forskarnas sida (Vetenskapsrådet 2002, ss. 12-13). Det ska heller inte gå att 
fastställa vilka enskilda individer som deltagit i undersökningen. I vårt examensarbete har vi 
avidentifierat personer och platser, så att det inte går att urskilja vem som deltagit i 
undersökningen. Efter det att examensarbetet publicerats kommer vi förstöra allt material från 
intervjuerna.  
 
Nyttjandekravet innebär att uppgifter som lämnats in av intervjupersonerna bara får användas till 
den forskning som angetts (Vetenskapsrådet 2002, s. 14). I enlighet med Vetenskapsrådets (2002, 
s. 15) rekommendation informerade vi vid intervjutillfället om hur intervjupersonerna kan ta del 
av det färdiga examensarbetet.  
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6. Empiri och analys 
I detta avsnitt redogörs för den insamlade empirin från de sju intervjuerna. Här analyseras även 
resultaten utifrån de teorier som presenterats. Vi använder oss också av tidigare forskning som 
stöd i våra resonemang och vår analys. Samtliga intervjupersoner har med egna ord fått beskriva 
sin syn på hälsa och vad det kan innebära för de boende. Gemensamt för alla intervjupersoner är 
att de tar upp välmående och välbefinnande som en definition på hälsa. Alla nämner också 
hälsosam mat i kombination med insikt som en viktig komponent för en god hälsa. Flera av 
intervjupersonerna gav också egna förslag på roller som kunde komplettera de roller Bergström 
& Wihlman (2011) redogör för i sin artikel. 
  
Samtliga intervjupersoner hade jobbat minst två och ett halvt år på LSS-bostaden och som längst 
16 år. Alla hade tidigare erfarenhet från annan LSS-verksamhet eller från arbete inom 
äldreomsorg. Av våra intervjupersoner var sex av sju utbildade till undersköterska. Ett flertal 
hade även flera tilläggsutbildningar. 
6.1 Personalens syn på de boendes hälsa 
I LSS (1993:387) 7 § andra stycket står att “Den enskilde skall genom insatserna tillförsäkras 
goda levnadsvillkor”. De personer som intervjuats beskriver god hälsa som välbefinnande, 
välmående och en insikt i varför man mår bra, vilket kan ses som komponenter till goda 
levnadsvillkor. Flera av intervjupersonerna förklarar att en stor del i deras arbete går ut på att 
bevaka de boendes välmående och främja en positiv utveckling i förhållande till hälsa. Flera av 
intervjupersonerna beskriver att de ser ett samband mellan den fysiska och psykiska hälsan hos 
de boende. Vi kommer nu se närmare på hur de arbetar med de boendes fysiska och psykiska 
hälsa och välbefinnande. 
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6.1.1 Mat som en del av de boendes hälsa 
I intervjuerna beskriver personalen att de boendes vikt spelar stor roll för deras psykiska 
välmående och fysiska hälsa. Det är vanligt att de boende vill äta onyttigt ”... de vill ju äta 
snabbmat, hamburgare och grejer, så vi försöker göra det så nyttigt som möjligt” (Intervjuperson 
1). Flera av intervjupersonerna berättade att de jobbar mycket med de boendes vikt och 
kosthållning, genom att erbjuda nyttigare alternativ, såsom fullkornsbröd till pizza och 
hamburgare, frukt istället för godis och kolsyrat vatten med smak som alternativ till läsk. Gabre 
(2000, s. 12) beskriver att övervikt är vanligt förekommande hos vuxna med kognitiva 
funktionsnedsättningar. Att erbjuda grönsaker som del av de boendes kost, benämns som viktigt 
att jobba med och är något alla intervjupersoner beskriver att de arbetar med kontinuerligt. Det 
påpekas speciellt viktigt för boende i behov av specialkost, såsom diabetiker. I dessa fall kan det 
vara hälsofarligt att äta fel kost. De brukare Lövgren (2013, ss. 129-130) intervjuat beskriver 
liknande strategier för en sund kosthållning, som det hälsofrämjande arbetssätt våra 
intervjupersoner har gentemot de boende. Vi ser här en möjlighet till att personalens 
hälsofrämjande arbete ger en ökad insikt i sambandet mellan kost och hälsa för de boende. 
 
Personalens sätt att begränsa de boendes valmöjligheter i kosthållningen, så som vi beskrivit 
ovan, kan ses som paternalistisk. Nikku (1997, s. 46) beskriver att en paternalistisk handling inte 
behöver vara direkt fysiskt tvingande. Personalens uppmuntrande till en viss kosthållning kan 
med andra ord vara paternalistisk samtidigt som den boende ges möjlighet att ändå fatta ett annat, 
eget beslut om vad han eller hon ska äta. En viss grad av paternalism kan krävas för att 
tillförsäkra de boende goda levnadsvillkor då de har kognitiva funktionsnedsättningar (Giertz 
2008, s. 116). Samtliga intervjupersoner beskriver att de tillsammans med de flesta av de boende 
planerar maten och gör menyer vecka för vecka. Intervjuperson 4 beskriver att mat och 
inköpslistor görs av personalen och de boende tillsammans. Dock lägger intervjuperson 4 till att: 
 
Där får vi vara med och styra rätt mycket, för det kan ju liksom... flippa ut lite med maten 
annars. Så där, de får bestämma själv så klart, men där får vi liksom ”nu får vi tänka om 
lite här”. 
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Flera intervjupersoner berättade att de i dessa situationer går in och guidar, motiverar och i vissa 
fall styr de boende mot de mer hälsosamma valen, vilket inte alltid är de alternativ som de 
boende från början önskat. Enligt Liss (2001) blir personalens handling mot de boende i dessa 
fall inte oetisk. Personalen handlar för att främja de boendes hälsa och välbefinnande, vilket kan 
likställas med en intention att göra gott. Handlingen i sig stämmer in på Nikkus (1997) definition 
av paternalism eftersom personalen inte har fått ett informerat samtycke från de boende när 
personalen styr matplaneringen, men den betraktas inte som oetiskt. Detta ser vi som ett exempel 
på när paternalism kan behöva användas av personal på LSS-bostäder mot de boende.  
6.1.2 De boendes förståelse för sin hälsa 
En kognitiv funktionsnedsättning kan innebära att en person får svårt att se konsekvenserna av 
sitt beteende (Bergström & Wihlman 2011, s. 168). Ett flertal av intervjupersonerna berättade att 
kognitiva funktionsnedsättningar kan leda till en dålig insikt rörande sin hälsa och vad man mår 
bra av. Nyttan med rutiner, hälsofrämjande kost och aktiviteter kan vara svåra att förstå för de 
boende. “De kan ju inte se allt heller, att ‘äter jag så mår jag bra och sover jag så mår jag bra’. 
De kan inte se på helheten, hur det hänger ihop” (Intervjuperson 3). Att de boende själva saknar 
insikt i vad som är bäst för dem, kan ses som en legitim anledning att handla paternalistiskt och 
inskränka självbestämmanderätten (Nikku 1997, s. 119). Lövgren (2013, s. 129) beskriver 
däremot hur brukarna hon intervjuat själva är medvetna om sin kosthållning och hur det påverkar 
vikten. Eftersom ett flertal av de boende ändå uppges ha svårt att se konsekvenserna av sitt 
beteende och hur det påverkar deras hälsa, är det oftast personalen som tar upp frågor rörande 
hälsa, till exempel mat och viktkontroll. För att kunna föra diskussioner kring temat hälsa 
berättar intervjuperson 1 att det krävs att man delar in det i lättare termer. Till exempel så som 
vad man mår bra av, humör och beteende samt mat och aktivitet.  
 
Ett par av intervjupersonerna beskriver att de boende söker upp personalen för att de vill prata 
om saker som rör välmående, både fysiskt och psykiskt. Intervjupersonerna har gett oss några 
exempel där de boende uttryckt ett missnöje med sin fysiska hälsa. Detta har exempelvis skett 
genom att de boende påpekat att kläderna inte längre passar då de blivit för trånga. De boende 
har då själva tagit upp detta med personalen. Intervjuperson 7 beskrev att en av de boende hade 
kommit till personalen och bett om hjälp med att sluta röka. Ett annat exempel på när de boende 
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själva kommer med förslag på hälsofrämjande aktiviteter till personalen fick vi av intervjuperson 
4. De boende uppgav då själva att de ville ut och aktivera sig efter att de kommit hem från sina 
dagliga verksamheter och bad personalen om hjälp att komma igång med detta gemensamt. 
Intervjuperson 4 berättade också att en av de boende själv bestämt sig för att sätta lås på sitt 
kylskåp för att lättare kunna begränsa sig i sin kosthållning.  
  
Nikku (1997, s. 213) beskriver att ett informerat samtycke kan krävas även när information 
endast ska ges. Om ett informerat samtycke är inhämtat i de situationer som intervjupersonerna 
beskriver framgick inte under intervjuerna. Intervjuperson 1 beskriver ett arbetssätt där 
personalen och de boende gör överenskommelser rörande regler om till exempel godis och 
onyttig mat. Dessa överenskommelser görs efter att en situation har uppstått och en diskussion 
har ägt rum. Detta motiveras med att det är lättare att prata och komma fram till en 
överenskommelse när situationen inte är så laddad. Många av intervjupersonerna beskriver att de 
boendes funktionsnedsättningar kan innebära en svårighet med att tänka abstrakt och se 
konsekvenser av sina handlingar. Vi kan då se att de boende kan ha svårt att förstå att 
överenskommelser även gäller i framtiden. Vi undrar om de boende i dessa situationer förstår 
vad överenskommelsen innebär på lång sikt och om det då kan räknas som ett informerat 
samtycke. 
  
På frågan “vad är enligt dig ett gott hälsobeteende för brukarna?” nämnde flera av 
intervjupersonerna att de boende då har ett välmående som syns genom att personen är glad och 
trevlig.  Som konkreta exempel nämndes bland annat god kosthållning, fysiska aktiviteter samt 
en insikt om sin egen hälsa. Detta ger en god livskvalitet för de boende enligt våra 
intervjupersoner. På frågan rörande vad ett dåligt hälsobeteende kan vara svarade flera av 
intervjupersonerna att man då är för lite aktiv, har svårt att förstå konsekvenserna av sitt 
handlande samt att man har dålig kosthållning. Det kan också uttryckas genom att den boende är 
deprimerad, är arg och irriterad. Personalen kommenterar då den boendes bemötande och 
beteende mot andra. Intervjuperson 1 beskriver att de boendes bemötande mot varandra kan vara 
en indikation på hur man mår “... mår jag egentligen bra om jag är lite kaxig mot någon?”. 
Eftersom personalen anser sig känna de boende väl, menar de att de i stor grad kan se på de 
boende hur de mår. Detta kan märkas på bland annat kroppsspråk och mimik. Samtliga 
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intervjupersoner ansåg att både det fysiska och det psykiska välbefinnandet var viktigt för de 
boendes hälsa. Ewles & Simnett (2013, s. 26-27) anger flera dimensioner av hälsa, bland annat 
fysisk hälsa, mental hälsa och emotionell hälsa. Med dessa dimensioner visar de bland annat att 
hälsan är komplex. Det är också vad våra intervjupersoner visar på när de ser samband mellan 
den fysiska hälsan hos de boende och deras psykiska hälsa.  
  
Ewles & Simnett (2013, ss. 229-231) beskriver att man i arbete för att främja hälsa ofta måste 
samarbeta med andra organisationer i närområdet. Ett skäl för detta samarbete är att utnyttja de 
kompletterande färdigheter och resurser de olika organisationerna har och arbeta mot ett 
gemensamt mål. Många av våra intervjupersoner tog upp ett sådant samarbete i samband med att 
de beskrev sitt arbete med de boendes hälsa. Det var flera som nämnde att de tog hjälp av 
dietister, sjukgymnaster, läkare, sjuksköterskor, psykologer och kuratorer. Dessa yrkesgrupper 
har olika uppdrag i förhållande till de boendes hälsa; vissa arbetar för fysiskt välmående medan 
andra fokuserar på den psykiska hälsan. Alla insatser är frivilliga för de boende och i många fall 
beskrevs det att det var de boende som efterfrågar insatserna. Intervjuperson 7 berättade att om 
en boende uttrycker att han eller hon önskar ha samtalskontakt med någon, föreslår de att han 
eller hon kan prata med en psykolog eller kurator. Samtalskontakten blir då en ny person som 
inte känner den boende och personen då kan få en annan feedback. Intervjuperson 2 berättar 
också att samtalskontakter är frivilliga för de boende. Personalen kan enbart motivera de boende 
till samtalskontakt med psykolog eller kurator, men beslutet är upp till den boende. Han eller 
hon måste vilja ha samtalskontakten. 
6.2 Personalens syn på de boendes självbestämmanderätt 
Personerna som intervjuats beskriver hur de alla arbetar med att göra de boende delaktiga i sina 
val och ger dem möjligheter att själva bestämma i så stor utsträckning som möjligt. Det som kan 
försvåra möjligheten för de boende att göra val är den brist på insikt och konsekvenstänkande 
som en kognitiv funktionsnedsättning kan innebära (Bergström & Wihlman 2011, s. 168). Flera 
av intervjupersonerna sa uttryckligen att personalen inte kan gå in och fatta beslut åt de boende, 
även om personalen kan se att det finns alternativ som är gynnsammare, eftersom de boende har 
rätt att själva fatta beslut och stå fast vid dem. Rätten till självbestämmande, som tidigare nämnts, 
tas upp i bland annat 6 § LSS.   
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Intervjupersonerna förklarar att det enda personalen kan göra i de fall de boende vill fatta ett 
beslut som är ogynnsamt är att motivera och stötta. “Rent krasst så är du alkoholist och bor här 
kan du supa ihjäl dig, är du diabetiker kan du äta ihjäl dig, rent krasst” (intervjuperson 1). För att 
tillförsäkra de boende en god hälsa är personalen med och stöttar samtidigt som de låter den 
boende själv fatta besluten. Intervjuperson 1 beskriver även vidare att “... där är vårt 
motivationsarbete väldigt viktigt, men de får vara med och bestämma väldigt mycket, med 
ledning av oss blir det”. 
6.2.1 De boendes förmåga till självbestämmande 
Självbestämmande är en färdighet som kan övas upp och utvecklas. Nikku (1997, s. 55) anser att 
människor med en kognitiv funktionsnedsättning inte kan utöva självbestämmande i någon stor 
utsträckning. Rätten till självbestämmande hänger ihop med förmågan att hantera denna rätt, 
vilket Nikku (1997, s. 55) menar att alla inte har. Dock medger hon att denna förmåga kan 
utvecklas. Lövgren (2013, s. 129) visar på att människor med en kognitiv funktionsnedsättning 
kan ha insikt och medvetenhet kring sin hälsa. Vi tolkar detta som att de då även kan ha 
självbestämmande. Vi fick ett tydligt exempel på att förmågan till självbestämmande och insikt 
kan övas upp. Intervjuperson 4 beskriver att en av de boende, genom stöd och förklaringar från 
personalen samt andra professionella, har fått en insikt i hur kosthållning och vikt hänger ihop. 
Den boende i fråga har nu själv kontroll på sin mat och kan själv begränsa sig med vad och hur 
mycket den boende äter. Detta har lett till att den boende gått ner ca 40 kilo. 
  
Nu är hon jättenoga med det själv att… på fredag får hon lov att ha lite fredags-mys men 
då tar hon alltså en jätteliten skål ”det räcker för mig” säger hon. Innan kunde hon ta ett 
berg. Så det sitter själv nu, medvetet i henne. (Intervjuperson 4). 
  
Ett annat exempel på när den boende insett sambandet mellan sitt beteende och hälsa berättade 
intervjuperson 7. Detta exempel rörde en av deras boende som rökt cigaretter under en lång tid 
och sedan hållit uppe ett tag för att åter börja med rökningen igen. Denna gång begränsade den 
boende själv sitt rökande. 
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Så hon kom igång igen och började röka… men sedan så har hon själv begränsat sig själv 
så att hon får 5 utav oss på kvällen och hon får 5 på morgonen. Det är som att hon vill att 
vi ska ha dem för att hon inte ska röka för mycket. (Intervjuperson 7). 
  
Personalens uppgift är att arbeta för att öva upp de boendes förmåga att välja. De boende får då 
också lära sig av de erfarenheter valen ger (Widerlund 2007, ss. 58-59). Besluten som de boende 
fattar, påverkas ofta av personalen och de valmöjligheter som presenteras för de boende, enligt 
vad intervjupersonerna själva berättar. “Personalen påverkar otroligt mycket, mycket mer än vad 
vi tror egentligen” (intervjuperson 1). Det påpekas också i några av intervjuerna att de boende 
står i beroendeställning till personalen och att de därför har en benägenhet att göra vad de tror 
personalen vill. Detta trots att personalen uttrycker en önskan om att låta de boende själva fatta 
beslut utifrån sin egen vilja. Under två av intervjuerna framkom det att personalen försöker att ge 
de boende så stor självbestämmanderätt som möjligt och ger dem fritt spelrum att välja. 
Intervjupersonerna hade uppmärksammat att de boende själva gör egna val för att sedan 
återkoppla till personalen för att försäkra sig om att det val de gjort är bra. “De vill få ett ja från 
oss, att det var bra” (intervjuperson 4). Widerlund (2007, s. 64) beskriver att de boende kan ha så 
pass lång erfarenhet av att andra fattar beslut åt dem så att de av vana lämnar över besluten till 
personalen. Vi ser de boendes återkopplande till personalen som en metod för utveckling till 
självbestämmande och insikt och ge dem möjlighet till ökad empowerment. När de boende blir 
säkrare på att de kan fatta egna beslut ser vi att de förhoppningsvis så småningom slutar fråga 
personalen om beslut är bra och helt börja lita på sin egen förmåga. Den boendes bild av sig 
själv kan då ändras till att denne känner att han eller hon har en förmåga att fullfölja handlingar 
och ha tillit till sig själv, så som Starrin (2000, s. 73) beskriver utvecklandet av empowerment.  
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6.2.2 De boendes möjlighet att påverka vid planering 
Alla LSS-bostäder vi besökte hade regelbundna husmöten där de boende får komma med sina 
åsikter. Vid husmötena ges de boende en möjlighet att lära sig lyssna och ta hänsyn till andra. 
Eftersom de bostäder vi har besökt har anpassat sig efter de boende så varierar det som 
intervjupersonerna berättar att de tar upp under husmötena. Vissa har tagit upp mycket kring 
gemensamma aktiviteter och måltider medan andra tog upp mer kring sophantering och 
trivselregler. De flesta av intervjupersonerna angav också husmötena som ett tillfälle för de 
boende att önska och anmäla sig till olika gemensamma aktiviteter. Detta är en möjlighet för de 
boende att själva vara med och välja kring måltider och aktiviteter på ett sätt som främjar deras 
hälsa. Starrin & Jönsson (2000, s. 211) skriver att delaktighet och samarbete är viktigt för en 
ökad empowerment. Att personalen och de boende tillsammans diskuterar och kommer fram till 
aktiviteter, hur allmänna utrymmen ska skötas och vilka trivselregler som ska gälla, ser vi som 
en möjlighet till ökad empowerment för de boende. Våra intervjupersoner beskrev husmötena 
som de boendes möten, där de boende skulle ges utrymme att uttrycka sina önskningar och 
personalen skulle hålla sig i bakgrunden. 
  
“Planering är ett påfund, en idé hämtad ur tankar om att liv går att kontrollera genom att planera. 
Kanske en alltigenom paternalistisk tanke?” (Jarhag 2001, s. 78). En av våra intervjupersoner 
berättar att de har en arbetsmodell där de boende får göra en bemötandeplan med personalen. I 
denna plan är det den boende som själv får uttrycka hur han/hon vill bemötas i specifika 
situationer. “Då gör man inte fel, utan då har de varit med och bestämt att så vill jag ha det i 
denna situation, sen kör vi på det.” (Intervjuperson 3). Bemötandeplanen som intervjupersonen 
beskriver, görs tillsammans med de boende och det är deras vilja som ska framhävas och följas i 
planen. Jarhag (2001, s. 143) beskriver att när man gör en plan med en person så är detta en form 
av bemyndigande av personen. Personalen litar då på att det är den boende som själv bäst vet hur 
han eller hon vill bli bemött. Om en plan istället görs för en person, utan att denne är delaktig i 
skapandet av planen, så blir handlingen paternalistisk. Vi ser därför det beskrivna arbetet med 
bemötandeplanerna som ett sätt för personalen att aktivt motverka paternalism gentemot de 
boende, samt fördela makten och tillförsäkra de boende sin självbestämmanderätt. Starrin (2000, 
s. 87) menar att en person kan få makt utan att en annan person förlorar sin makt. Genom att 
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erfarenheter och kunskap sprids från personalen till de boende ges också makt till dem, utan att 
personalen förlorar sin makt. Att dela med sig av resurser ingår i begreppet empowerment 
(Starrin 2000, s. 87). Man kan också se det som att personalen på LSS-bostäderna har mer makt 
än de boende, på grund av att personalen valt sin arbetsplats medan de boende blivit tilldelade 
sin bostad (Widerlund 2007, s. 110).  
 
Vi ser hur en bemötandeplan, där den boende själv får uttrycka hur han eller hon vill ha det, kan 
leda till att de boende ges makt att själva påverka sin situation. Makten i bemötandesituationen 
fördelas då jämnare eftersom det är den boende själv som väljer hur bemötandet ska ske. 
Intervjuperson 3 beskriver att dessa planer dokumenteras och görs tillgängliga för all personal så 
bemötandet sker på samma sätt i alla situationer. Vi ser det som ett medel för att öka den 
boendes autonomi samt ett tecken på personalens tilltro för de boendes förmåga till 
självbestämmande. Detta kan öka de boendes självförtroende och därigenom även öka deras 
psykiska välmående. 
  
Intervjuperson 1 beskriver att de arbetar utifrån en modell där de boende får ha så kallade 
neutrala möten med personal från annan bostad. Den utomstående personalen kommer dit och 
diskuterar kring olika teman med de boende. Syftet är att de boende ska ges möjlighet att vända 
sig till någon de inte är i beroendeställning till, för att diskutera ämnen de boende inte vill ta upp 
med sin egen personal. Ämnena kan röra allt ifrån sex och samlevnad och bemötande, till varför 
personal på LSS-bostäder ibland får gå hem tidigt från jobbet när de boende inte får gå hem 
tidigare från sina jobb och liknade ämnen. Dessa möten arrangeras ett par gånger om året och 
efterfrågas av både personal och av de boende. De neutrala mötena ser vi som ett uttryck för att 
personalen funnit ett sätt att ta vara på de boendes förmåga att själva avgöra vad de anser är 
viktigt att tala om.  
6.2.3 De boendes rätt att välja fel 
Planer för mat och inköp är ett tema som samtliga intervjupersoner tog upp. Matsituationer 
beskrevs som något konkret och därför lätt att diskutera och exemplifiera i intervjun. Dessa 
matplaner görs oftast veckovis och bestäms av de boende och personal tillsammans. De planerar 
tillsammans vilken mat den boende ska äta till lunch och middag samt vad som då behöver 
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inhandlas. Intervjupersonerna förklarade att de boende fick komma med önskemål kring maten, 
men att de i situationer med boende som krävde mat restriktioner fick ta en mer styrande roll. En 
svårighet som flera intervjupersoner beskriver är att de boende som är relativt unga ofta önskar 
äta “snabbmat” så som pizza, hamburgare, korv och liknande. Personalen motiverar dagligen de 
boende för att få in grönsaker i kosten. Intervjupersonerna beskriver också att de arbetar för att 
försöka variera maten och göra den nyttigare. Intervjuperson 5 beskriver att de gör matplanen 
tillsammans med de boende för att det ska vara bra och nyttig mat, men medger också att de inte 
går helt efter de boendes önskemål eftersom det inte skulle fungera för de boendes vikt. 
Intervjuperson 2 beskriver att de hjälper de boende med “inköp, planering när de ska laga, ger de 
tips och så här, sen hjälpa dem när de ska tillaga det”. Personalen är med andra ord med från 
planering och inköp till tillagandet av maten. Detta motiveras med att maten i stor utsträckning 
kan påverka de boendes hälsa. 
  
Evelius (2006, s. 103) beskriver alla människors rätt att fatta egna beslut. Beslut som kan vara 
både rätt och fel. Hon beskriver vidare spänningen mellan den bristande autonomi som kognitivt 
funktionsnedsatta kan uppleva och hur rätten att göra fel inte är lika självklar för dem. Personal 
på LSS-bostäder har i uppgift att bestämma vilka felaktiga val de boende får göra. Det är även 
upp till personalen att avgöra, när och av vilken orsak de ska gå in och stoppa de boende, när det 
finns en risk för negativa konsekvenser till följd av ett val. Evelius (2006, s. 103) påpekar dock 
att personalen inte kan avstå från sitt ansvar att hjälpa de boende som är i behov av stöd. I våra 
intervjuer beskrivs en balansgång mellan personalens uppdrag att hjälpa de boende få ett gott liv 
och samtidigt låta de boende utvecklas och ges möjlighet att lära av egna misstag. Evelius (2006) 
anser att de bedömningar som personalen gör rörande vad som är bäst för en boende i stor 
utsträckning utgår från ens egna värderingar. Vilka beslut de boende tillåts göra kan därför till 
viss del bero på personalen som individ. Våra intervjupersoner uttrycker en medvetenhet om att 
besluten de fattar i sitt arbete inte bör påverkas till för stor del av deras egna värderingar. 
  
Man jobbar mycket efter det här, att de ska fatta egna beslut. Men det är som jag var inne 
på innan, det kanske inte jag tycker är ett bra beslut, men för den personen kanske det är 
det. Så det är rätt svårt ibland, för man lägger ofta ner sin egen värdering. (Intervjuperson 
5) 
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Både empowerment och underlåtenhetsmakt framställs som motsatser till paternalism (Swärd & 
Starrin 2006, s. 256; Starrin & Jönsson 2000, s. 212). Det ger individen ett stort utrymme att 
fatta egna beslut och hjälper på detta sätt till en ökad förmåga till självbestämmande. Att inte 
ingripa när den boende fattar beslut som är felaktiga kan ses både som underlåtenhetsmakt och 
som ett sätt att arbeta för empowerment. Om personalen inte ingriper när en boende gör 
hälsofarliga val, kan detta innebära negativa konsekvenser för de boendes hälsa. Gabre (2000, s. 
12) beskriver att om personalen underlåter att ingripa när de boende fattar ogynnsamma beslut 
kan detta få negativa konsekvenser för de boendes hälsa. Med rätt stöd och vägledning från 
personalen kan de boende lära sig att förstå konsekvenser och få ökad insikt samt medvetenhet 
om sina möjligheter. Därigenom får de boende ökad empowerment. 
6.3 Personalens syn på sin professionella roll 
Under intervjuerna har vi presenterat de roller Bergström & Wihlmans (2011) funnit i sin studie. 
Intervjupersonerna har fått läsa igenom en beskrivning av rollerna och fått svara på frågor och ge 
exempel på hur dessa roller kan ta sig i uttryck i deras arbete. Rollerna som Bergström & 
Wihlman (2011) funnit är föräldern, övertalaren, coachen, utbildaren och frigöraren (för 
definitioner av rollerna se avsnitt 3.1 om tidigare forskning). Bergström & Wihlman (2011) 
delade in rollerna från de som var mest styrande till de som var minst styrande, med ordningen 
föräldern, övertalaren, coachen, utbildaren och sist frigöraren. Vi tolkar att rollerna i den 
ordningen även går från paternalism till underlåtenhetsmakt. Alla intervjupersoner sa att de 
kunde känna igen sig och sina kollegor i rollerna. Dock upplevde de inte de kunde identifiera sig 
med alla roller.  Rollen föräldern uppgav ingen av intervjupersonerna att de identifierade sig 
själva med. Övertalaren, coachen och utbildaren var de roller som intervjupersonerna i störst 
utsträckning uppgav att de kände igen sig i. Många av intervjupersonerna beskrev också att de 
skiftade roller, inte bara under en arbetsdag utan även i samtal och situationer med de boende. 
“Ibland får jag vara övertalaren, ibland får jag vara coachen och ibland får jag vara utbildaren. 
Det är beroende på vem jag möter” (Intervjuperson 3). Vi kommer nu presentera de fem olika 
rollerna var för sig och redogöra för intervjupersonernas svar och resonemang rörande rollerna.   
6.3.1 Föräldern 
Ingen av intervjupersonerna ville identifiera sig med rollen föräldern även om flera kände igen 
vad rollen innebär. De flesta av intervjupersonerna sa dock att det var de boendes anhöriga som 
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skulle fylla denna roll. Både intervjuperson 4 och 6 beskrev i sina intervjuer att de boende har 
självbestämmande i stor utsträckning. Intervjuperson 4 berättar vidare att de på det aktuella 
boendet har ett nära samarbete med de boendes föräldrar där det samspråkar rörande stora beslut 
i den boendes liv. Intervjuperson 6 berättade också att de begränsar de boende, då det annars 
finns en risk att de äter för mycket. Dessa beslut om till exempel begränsningar i kosthållning 
görs i samråd med anhöriga och andra professioner så som läkare. Detta ser vi som en del av 
rollen föräldern (Bergström & Wihlman 2011, s. 172), då vi tolkar detta samarbete som ett sätt 
för personalen att hänvisa besluten tillbaka till andra.  
 
Att intervjupersonerna refererar till andra professionella är något vi såg i flera intervjuer. Bland 
annat var det flera som använde sig av dietist för personer med övervikt. Intervjuperson 7 
beskrev hur de genom att referera till vad dietisten sagt fick de boende att lättare acceptera olika 
ändringar i kosten. Detta menade intervjuperson 7 kunde ha att göra med att de boende ser 
dietisten som en auktoritet. Intervjuperson 7 betonade samtidigt att de boende var myndiga och 
menade på att rollen föräldern inte hörde hemma på boendet. “Vi försöker undvika att vara 
föräldern, för vi är inga föräldrar för de boende här” (intervjuperson 7). Liss (2001, s. 114) 
beskriver att information som i exemplet med dietisten kan vara autonomihöjande för individen. 
Informationen som ges är nödvändig för att individen ska kunna fatta ett informerat beslut. Det 
faktum att personalen i vissa fall hänvisar till en dietist när de ger de boende råd om kosthållning 
tolkar vi som ett försök från personalens sida att öka medvetenheten hos de boende om hur kost 
kan påverka hälsan. För att handlingen sedan inte ska övergå i paternalism anser vi att 
personalen och den boende, efter att de fått informationen från dietisten, ska lämna det upp till 
de boende att välja om de ska ta till sig informationen och anpassa sin kost, eller inte. 
6.3.2 Övertalaren 
Ett exempel på när vi kunde identifiera rollen övertalaren är när intervjuperson 1 beskrev 
behovet av en speciell kost för en boende. De erbjuder två alternativ till den boende av mat som 
enligt speciella kostbehov. Dessa val är till för att främja en så god hälsa som möjligt för den 
boende. De förutbestämda valen innebär att den boende indirekt fråntas möjligheten att fritt 
bestämma vad han eller hon ska äta. Personalen ger endast två val till den boende, med syfte att 
främja hälsan och se till individens bästa. Alternativen framställs till den boende som om den 
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boende endast har två val att välja mellan. Intervjuperson 1 påpekar att om den boende inte 
önskar några av dessa val, måste den boende själv hitta ett annat alternativ. I sådana fall kan 
personalen inte hindra den boende, endast motivera till att välja de hälsosamma alternativen. 
Nikku (1997, s. 44) beskriver en paternalistisk handling som något man gör mot en annan med 
syfte att göra gott, men utan att få ett informerat samtycke. Ur denna definition kan 
intervjupersonens agerande ses som paternalistisk, eftersom den boende inte uppmuntras till att 
välja helt fritt. 
  
Nikku (1997) för också en diskussion om i vilken grad människor med kognitiva 
funktionshinder kan fatta informerade beslut. Som Widerlund (2007, s. 71) förklarar är de som 
bor på LSS-bostäder bedömda att vara i behov av stöd och hjälp av personalen. Där ligger också 
svårigheten för personalen, att respektera de boendes rätt till självbestämmande samtidigt som 
personalen har ett ansvar för att främja den boendes hälsa och välmående. Intervjuperson 6 
beskrev hur de ibland delvis kunde möta de boendes önskemål. Ett exempel som gavs var när 
intervjupersonen diskuterade mat och i vilka mänger de boende borde äta. Personalen erbjuder 
exempelvis en halv kaka istället för en hel. Detta ser vi som ett tydligt exempel på rollen 
övertalaren eftersom personalen endast delvis möter de boendes önskemål, samt att de försöker 
få de boende att välja det som personalen anser vara gynnsammast för hälsan. Vidare beskriver 
intervjuperson 6 att de vid promenader, som kan uppfattas som tråkiga av vissa boende, ofta 
lockar med en fika eller liknade på slutet. Det är då fikan som ligger i fokus och inte själva 
promenaden. Vi kan se likheter mellan detta tillvägagångssätt, att döpa om tråkiga aktiviteter 
och det som Bergström & Wihlman (2011, s. 173) beskriver ingå i rollen övertalaren. 
6.3.3 Coachen 
Alla våra intervjupersoner har berättat att en stor del av deras aktiva arbete med de boende går ut 
på att motivera dem. Rollen coachen som Bergström & Wihlman (2011, s. 173) beskriver går till 
stor del ut på att motivera och inspirera, utan att kritisera brukaren. På frågan om hur 
intervjupersonerna hanterar situationer när de boende och personalen tycker olika, belyser alla 
vikten av att samtala om och motivera till gynnsamma beslut. Detta är ett återkommande tema 
genom alla intervjuer och oberoende av hur intervjupersonerna definierar sin professionella roll. 
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Många av intervjupersonerna uttrycker att de ser sig som en coach när de pratar med de boende 
om hälsa. 
  
Vi försöker ju att de så gott som får bestämma själva, men vi är mycket inne och 
motiverar till en bättre hälsa. Det är inte det att vi kan bestämma över dem, men vi kan ge 
dem tips för att de ska må bättre. De har självbestämmande också, så man kan aldrig 
tvinga sig på. Det är mycket motivationsarbete (intervjuperson 5). 
  
Det förhållningssätt som intervjuperson 5 beskriver anser vi stämmer bra in på rollen coachen 
och visar på den svåra balansen att motivera och samtidigt inte styra över de boende. Liss (2001, 
s. 103) förklarar att genom att avstå från att tvinga en individ till ett visst beteende så respekteras 
deras autonomi. Detta sker även genom att individen ges den information som krävs för att fatta 
ett rationellt beslut. Flera intervjupersoner beskriver att de måste motivera de boende mycket för 
att de ska aktivera sig på eftermiddagarna då de kommer hem från sina jobb. Ett flertal av 
intervjupersonerna förklarar att de boende gärna sätter sig vid Tv:n eller datorn när de kommer 
hem. Personalen ser det som sin uppgift att motivera de boende för att de ska komma ut på 
aktiviteter. Det är vanligt att personalen på olika boenden arrangerar aktiviteter för de boende 
där personalen och de boende utför aktiviteten tillsammans. Personalen kan då fungera som 
förebilder för de boende och uppmuntra till hälsosamma aktiviteter. Intervjuperson 4 berättade 
att de har stor hjälp med aktiviteter åt de boende av lokala föreningar, där det finns ett stort 
utbud av aktiviteter som de boende kan välja bland. De lokala föreningar som de främst har 
kontakt med riktar sig speciellt till människor med funktionsnedsättningar. Starrin (2000, s. 81) 
menar att empowerment kan ta sig i uttryck genom att utsatta grupper i samhället går samman 
och bildar en rörelse. Detta ger en känsla av samhörighet och stolthet. Det leder också till att 
tidigare stigman försvinner (Starrin 2000, s. 81). Intervjuperson 4 berättade att de boende 
uttryckte en stolthet och glädje över att vara med i de olika föreningarna samt de aktiviteter som 
anordnades. 
6.3.4 Utbildaren 
Att motivera de boende innebär också att ge information på ett sätt så att de boende förstår. 
Intervjupersonerna framhäver att de ofta behöver anpassa information som ska föras vidare till 
de boende. Detta beskriver bland annat intervjuperson 6 angående aktiviteter. Intervjupersonen 
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får information om olika aktiviteter av kommunen och andra organisationer som riktar sig till de 
boende. Denna information skrivs om i lättläst svenska och kompletteras med bilder så det blir 
lättare för de boende att förstå vad aktiviteten innebär. Intervjuperson 6 anser att denna 
förenklade information leder till att flera av de boende kan skapa sig en uppfattning om de olika 
aktiviteterna som erbjuds. En ökad förståelse hos de boende kan leda till att det blir enklare för 
de boende att fatta beslut, se konsekvenser och aktivt göra val. Nikku (1997, s. 118) menar att 
genom att öva sig på att göra val tränar man också upp sin mentala och moraliska förmåga. Om 
man inte övar sig på att göra val vet man inte vilket val som är det bästa. Nikku (1997, s. 130) 
visar samtidigt att kognitiva funktionsnedsättningar kan förhindra en individs möjligheter att 
göra egna val, då de har svårt att se konsekvenser av sitt beteende. Det är ofta dessa svårigheter 
som ligger till grund för bedömningen att man har rätt till bostad med särskild service för vuxna 
(Widerlund 2007, s. 71). Med stöd i Nikkus (1997) resonemang ser vi att personalen påverkar de 
boendes förmåga att lära sig att göra val, genom att personalen tillhandahåller anpassad 
information till de boende så de får möjlighet att själva fatta informerade beslut. På så sätt 
förstärks individens autonomi. 
  
Rollen utbildaren beskriver Bergström & Wihlman (2011, s. 173) som en personal som anpassar 
informationen till brukaren och visar på eventuella konsekvenser, för att sedan lämna det upp till 
brukaren att göra sitt val. Intervjuperson 1 ger ett exempel på detta då intervjupersonen försöker 
ge information om de olika valen. När de boende till exempel ska köpa snacks, ger personalen 
dem tips om hälsosamma alternativ. Intervjuperson 1 berättar att dessa tips kan vara att välja en 
mindre mängd av godis eller popcorn, välja kolsyrat vatten istället för läsk eller ett nyttigt 
alternativ så som en frukt. Sedan får den boende själv välja vad han eller hon önskar äta för 
snacks.  
 
Intervjuperson 3 beskriver att de på boendet har olika temadagar där de tar upp frågor såsom hur 
man ska bete sig ute i samhället, vad som är bra att tänka på när man väljer vad man ska äta och 
hur man ska vara mot sina medmänniskor. Detta syftar till att ge de boende ökad förståelse för 
samhället. Starrin (2000, s. 73) beskriver empowerment som ett ökande av människors kontroll 
över sina liv. Genom att personalen tillhandahåller anpassad information kan de boende i större 
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utsträckning göra egna val och föra resonemang då de med personalens hjälp fått en ökad 
förståelse. Vi ser detta som ett arbete för ökad empowerment till de boende.  
6.3.5 Frigöraren 
Bergström & Wihlman (2011, s. 173) beskriver rollen frigöraren som en personal som 
respekterar de boendes rätt att fatta egna beslut, bra som dåliga. Om brukaren ber om det ska 
personalen hjälpa till. Intervjuperson 4 beskriver att det är viktigt att de boende får klara av så 
mycket som möjligt själva för att de ska utvecklas. “För det är det jag menar, att pusha dem på 
något de inte tycker är kul, det ger inget. Det är bättre att de får välja själva det de tycker är kul. 
Då fungerar det bättre…” (intervjuperson 4). Ewles & Simnett (2013, s. 371) för ett liknande 
resonemang då de skriver att det är viktigt att personalen inser när brukare visar tecken på 
motstånd. Då är det bättre att man visar på brukarens självbestämmande och ger denne den tid 
som behövs.  
 
Intervjuperson 4 beskriver också att de tillvaratar de möjligheter som finns för de boende att 
själva forma sin fritid. De boende ringer själva och bokar aktiviteter och taxi. Personalen hjälper 
endast till om de boende ber om hjälp. Som Liss (2001, s. 104) beskriver behövs det praktiska 
möjligheter för en individ att öka sin autonomi. Det anser vi är vad intervjuperson 4 beskriver. 
Ett annat tydligt exempel på när personalen respekterar de boendes val är när intervjuperson 5 
beskriver hur en boende som röker gör detta i sin lägenhet. “Det är ju eget boende det här, så vi 
kan inte förbjuda” (intervjuperson 5). Starrin & Jönsson (2000, s. 212) beskriver att personal inte 
bör tala om för brukare vad de bör och inte bör göra. De bör istället uppmuntra brukarnas egna 
initiativ för att öka deras empowerment. Under intervjun framgår det tydligt att intervjuperson 5 
inte anser att det är bra att röka inomhus, men accepterar den boendes rätt att fatta dåliga beslut. 
Vi ser här en tydlig likhet med rollen frigöraren. Rollen frigöraren är den Bergström & 
Wihlman (2011) beskriver som minst kontrollerande och som vi tolkar som minst paternalistisk. 
6.3.6  Intervjupersonernas förslag på egna roller 
Under intervjun fick intervjupersonerna möjlighet att själva reflektera över om de såg andra 
roller än de Bergström & Wihlman (2011) presenterade i sin artikel. Fyra av intervjupersonerna 
kom med egna förslag på roller, de övriga tre kom inte på några kompletterande roller. De nya 
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rollerna som intervjupersonerna presenterade var: uppfinnaren, medmänniskan, curlaren och 
lek- och lattjaren.  
 
Uppfinnaren beskrev som en personal som finner nya lösningar på problem som kan uppstå i 
vardagen. Denna roll syftar till att öka de boendes förmåga att klara sig själv i vardagen. Till 
exempel genom att sätta färgkoder på fjärrkontrollen, införskaffa hjälpmedel så som en 
äppelklyvare för att förenkla hushållssysslor. Intervjupersonen förklarar att med dessa lösningar 
får de boende även bättre självförtroende då de klarar av mer själva. Rollen medmänniska 
beskrevs av intervjupersonen som en roll där personalen finns till för att lyssna på den boende 
utan att nödvändigtvis agera. De boende kan ibland ha ett behov av att prata av sig och behöver 
då någon de känner sig trygga i att vända sig till. Att bara finnas till för den boende som just en 
medmänniska beskrevs som viktigt av intervjupersonen.  
 
Att vara en curlare innebar att en personal går för långt för att underlätta den boendes vardag. 
Den boende ges då inget utrymme att själv hantera situationer och lära sig av misstag. 
Personalen anstränger sig för att undanröja alla hinder och i största möjliga mån skydda den 
boende från motgångar. Intervjupersonen förklarar att denna roll inte är önskvärd då de boende 
hindras i sin utveckling. Lek- och lattjaren beskrevs som en roll där personalen inte vill ta någon 
diskussion eller konflikt med de boende. Om en svår situation uppstår lämnar lek- och lattjaren 
över ansvaret till de övriga i personalen. Lek- och lattjaren är därför ofta populär bland de 
boende, då denne aldrig hanterar någon svår eller jobbig situation. Intervjupersonen uppgav att 
denna roll inte är lämplig i en personalgrupp, då det är svårt att samarbeta med någon som 
undviker de jobbiga situationer som kan uppstå. Enligt intervjupersonen blir lek- och lattjaren 
blir inte kvar någon längre tid i personalgruppen. 
 
Vi kan se likheter mellan två av de roller som våra intervjupersoner gav förslag på och de roller 
som Bergström & Wihlman (2011) presenterade. Intervjupersonernas förslag på roller kan också 
ses som ett komplement till Bergström & Wihlmans (2011) roller. I rollen curlaren fann vi 
likheter med rollen föräldern då de båda fokuserar på att finna de bästa alternativen för de 
boende och personalen här har en aktiv del i besluttagandet för den boende. Uppfinnaren ansåg 
vi påminna om rollen utbildaren, då de båda syftar till att underlätta för de boende att själva 
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klara av sin vardag och på så vis öka deras autonomi. Lek- och lattjaren och medmänniskan såg 
vi som de tydligast kompletterande rollerna till Bergström & Wihlmans (2011) roller då de i 
högst utsträckning lyfte fram nya egenskaper hos personalen. Dessa roller har likhetsdrag med 
vad som kan ses som vänskap. Medmänniskan såg vi ha en tydlig koppling till de boendes hälsa, 
då den fokuserade på de boendes psykiska välmående till skillnad från lek- och lattjaren som 
inte hanterade de jobbiga situationerna. 
6.4 Så diskuteras självbestämmanderätt och hälsa på arbetsplatsen 
Under intervjuerna framkom det att personalen på alla bostäder diskuterar de boendes hälsa och 
självbestämmande. Intervjupersonerna uppgav olika tillfällen där detta diskuteras, samt hur de i 
personalen uppdaterar varandra om händelser de boendes liv. På möten med personalen 
diskuteras bemötande gentemot de boende. Intervjupersonerna förklarade att personalen 
gemensamt kommer fram till vilket bemötande som var bäst för de boende vid dessa möten. Alla 
intervjupersoner kommenterade även vad de ansåg att deras uppdrag gentemot de boende och 
deras hälsa var. 
6.4.1 APT och handledning 
På alla LSS-bostäder som vi besökte har personalen regelbundna arbetsplatsträffar, så kallade 
APT, där de uppgav att de diskuterar de boendes välmående och hälsa samt hur de arbetar med 
de boende. Intervjupersonerna uppgav att de då kan ta upp om de uppmärksammat en boende 
som har ändrat sitt beteende, eller upplevt att ett speciellt bemötande gentemot en boende har 
fungerat bra. På APT diskuteras också vilket behov av insatser personalen sett för de boende 
rörande deras hälsa och välmående. Intervjuperson 1 beskriver att alla i personalen måste 
anpassa sitt bemötande efter vad som fungerar för de boende för att de boende ska må så bra som 
möjligt. 
  
Det händer ju ibland att vi är tio stycken, åtta stycken har märkt att det här sättet fungerar 
bra och personen mår bra av det och två stycken ”ah men det tycker inte jag”. Men då får 
du ändå göra så för du kan inte gå en egen väg. Så ibland får man som personal backa och 
göra saker man kanske egentligen inte förstår. (Intervjuperson 1). 
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Enligt intervjuperson 1 är det viktigt att alla i personalen är konsekventa i sitt bemötande 
gentemot de boende, för att främja de boendes psykiska välmående. Intervjuperson 3 upplever 
att personalen oftast har samma uppfattning om de boende bör bemötas. Om någon i personalen 
har uppmärksammat att en boende mår dåligt av något är det viktigt att de andra i personalen är 
öppna för vad som beskrivs. 
 
Har man kanske inte samma uppfattning så får man titta lite närmre på det. Man måste ju 
först och främst... Mår den inte bra så kan man inte säga ”jodå”. Då får man liksom ”jaha 
det har inte jag sett, det har inte jag märkt någonting av”, men då får man checka av det 
och vara extra uppmärksam om man har missat något. (Intervjuperson 3). 
  
Tre intervjupersoner uppgav att de fick handledning under APT av en utomstående handledare. 
Handledningen är ofta då specifikt riktad till en eller några av boende, med inriktning på 
bemötande. Intervjuperson 2 uppgav att de får handledning från habiliteringen. Att en 
handledare känner den boende och dennes vilja rörande bemötande ser vi som en möjlighet till 
att den boende indirekt ges inflytande. Detta blir då ett bemyndigande av personen och kan ge en 
ökad autonomi. Om handledaren däremot endast utgår från sin kompetens och erfarenhet och 
inte från den boendes behov, ser vi en risk för att handledningen kan få paternalistiska inslag 
utifrån Nikkus (1997, s. 44) definition.  Liss (2001, s. 111) beskriver att om vi utför en handling 
mot någon för dennes och andras bästa, har handlingen paternalistiska inslag. Handledarens 
intention bör vara att se till det bästa för både de boende och personalen.  
6.4.2 Rapportering och dokumentation 
Flera av intervjupersonerna betonar att det inte endast är under APT som personalen diskuterar 
de boende och uppdaterar varandra om händelser i bostaden. Intervjuperson 5 berättar att de har 
dagliga rapporter, där de pratar om vad som har hänt under dygnet. Detta gör de för att 
underlätta ett gemensamt förhållningssätt gentemot de boende, samt för att undvika missförstånd. 
Det är viktigt att personalen är uppdaterad om vad som inträffat under dennes frånvaro för att 
kunna utföra ett gott arbete med de boende (Widerlund 2007, s. 110). På bostaden där 
intervjuperson 2 arbetar är de noga med att dokumentera. Detta påpekar intervjuperson 2 är bra 
eftersom man då kan gå tillbaka och se hur den boende har haft det tidigare. Det ger också en 
möjlighet att se mönster i de boendes fysiska och psykiska hälsa, beteenden och händelser. “Om 
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det upprepar sig liksom, ‘oj, men det här kommer tillbaka, när var det sist?’ ” (intervjuperson 2). 
Detta utvecklade sätt att rapportera personalen emellan, uppfattar vi som att personalen arbetar 
för att alla ska ha en medvetenhet kring de boendes hälsa, välmående och avgörande händelser i 
livet. Widerlund (2007, s. 110) uppger att dokumentation också kan innebära en risk för att 
händelser som inte skrivs ner ses som mindre viktiga och glöms bort. Även om vi kan se en risk 
för att vissa händelser uppfattas som mindre viktiga om de inte dokumenteras, kan vi se en större 
fara med att händelser helt glöms bort om man inte dokumenterar något alls. Intervjuperson 2 
framhäver också en att det är en fördel med dokumentation när vikarier eller ny personal arbetar. 
Dokumentationen ger dem då en snabb och tydlig överblick över de boendes situation. 
6.4.3 Intervjupersonernas syn på sitt uppdrag i förhållande till de boendes 
hälsa 
Samtliga intervjupersoner uttrycker att fokus i deras uppdrag är att se till de boende mår bra och 
fortsätter utvecklas mot ett självständigt liv. Alla intervjupersoner uppgav att de har samma 
övergripande uppgift i förhållande till de boendes hälsa. Det som skiljer dem åt är hur de arbetar 
för att uppfylla dessa mål. Arbetet med funktionsnedsatta ställer höga krav på empati och 
inlevelseförmåga hos personalen, speciellt i de fall då de boende själva har svårt att uttrycka sig 
(Widerlund 2007, s. 86). Att stödja de boende och utveckla självständighet är en del av 
personalens uppgifter enligt handikappolitikens intentioner (Widerlund 2007, ss. 86-87). 
Intervjuperson 6 berättade att personalen fått gå en teckenkurs då det flyttade in en boende som 
inte kunde tala. Detta möjliggjorde en tydligare kommunikation mellan den boende och 
personalen och de fick lättare att förstå varandra. Genom att personalen lärt sig kommunicera 
med en boende på dennes villkor, uppfattar vi detta som ett försök öka självbestämmande för 
den boende och på så sätt nå handikappolitikens mål. 
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7. Diskussion 
Syftet med vår undersökning är att ta reda på hur personal på LSS-bostäder hanterar de boendes 
självbestämmanderätt rörande sin hälsa i förhållande till deras funktionsnedsättning. För att ta 
reda på detta har vi intervjuat personal på LSS-bostäder i olika kommuner i Skåne. I intervjuerna 
utgick vi från Bergström & Wihlmans (2011) roller för att exemplifiera hur personalens 
förhållningssätt kan variera i arbetet med de boendes hälsa. I vår undersökning har vi kommit 
fram till att personalens främsta uppgift är att stötta de boende till ett självständigt liv med 
fortsatt utveckling. Vi har även sett att den personal vi intervjuat är väl medveten om att det 
finns ett dilemma mellan de boendes rätt till självbestämmande och de boendes vardagliga behov 
av stöd i beslut av personalen. Detta dilemma blev särskilt tydligt i frågor som rörde de boendes 
hälsa såsom kosthållning och motion. Vi kommer nedan redogöra för några av de slutsatser vi 
kommit fram i vår undersökning samt förklara relevansen för socialt arbete och ge förslag på 
vidare forskning. 
7.1 Slutsatser 
Människor med funktionsnedsättningar, som är berättigade insatsen bostad med särskild service 
för vuxna enligt LSS, har bedömts vara i behov av hjälp och stöd. Denna bedömning kan ses tala 
för att det i vissa fall är nödvändigt att personalen har ett förhållningssätt med inslag av 
paternalism. Balansen mellan empowerment och paternalism kan vara svår, men är en viktig del 
av personalens arbete. Vi har kommit fram till att inslag av paternalism i många fall kan vara 
nödvändiga för att säkra de boendes långsiktiga välmående, eftersom de boende i många fall har 
svårt att se konsekvenserna av sina val.  
 
Vem avgör då vad som är en bra balans mellan paternalism och den boendes självbestämmande 
och hur kommer man fram till detta? Om de boende trots information och motivation för 
hälsosamma val ändå väljer en livsstil som kan medföra negativa konsekvenser går personalen in 
och begränsar och försöker styra de boende. Denna paternalism rättfärdigas med intentionen att 
främja den boendes hälsa. Vi gör alla val som är ohälsosamma och medför negativa 
konsekvenser. Varför ges inte denna möjlighet även till de boende i LSS-bostäder? Forskning 
pekar på att en viss del paternalism behövs i arbete med människor med kognitiva 
funktionsnedsättningar. Innebär detta att de boende aldrig ska ges utrymme att göra “fel” val? 
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Personalen uppges sträva efter att göra de boende så självständiga som möjligt i sina val och på 
så sätt skapa möjlighet till empowerment. För att uppnå detta anpassas mycket av den 
information de boende får på ett sätt så att de lättare kan förstå. Detta sker genom bland annat 
användandet av enkla termer och bilder. Personalen arbetar också mycket med motivation där de 
boende uppmuntras att försöka fatta så många beslut som möjligt själva. Samtliga 
intervjupersoner var också noga med att poängtera att de boende är myndiga, vuxna människor 
och att personalen inte hade rätt att fatta beslut åt dem. Personalen ser alltid till att de boende är 
involverade när de gör matplaner och bemötandeplaner, även om de inte alltid kan tillgodose alla 
de boendes önskemål. I LSS-bostäderna har de regelbundna husmöten där de boende ges 
möjlighet att komma med förslag på aktiviteter och andra önskemål som berör alla i huset. När 
en av de boende visar intresse för någon aktivitet försöker personalen i så stor utsträckning som 
möjligt tillgodose denna önskan.  
 
Samtliga av våra intervjupersoner uppgav att de kände igen sig i Bergström & Wihlmans (2011) 
roller. Ett flertal kom även med egna förslag på roller som kunde komplettera de vi presenterade. 
Av dessa roller hade två av dem drag av främjade av den psykiska hälsan hos de boende, de 
rollerna var medmänniskan och uppfinnaren. Ingen av intervjupersonerna uppgav att de endast 
hade en roll utan menade att de bytte mellan de olika rollerna beroende på hur situationen såg ut. 
Vi var från början medvetna om att vissa av rollerna kunde uppfattas som mindre önskvärda att 
identifiera sig med. Rollen övertalaren, som vi trodde skulle vara en roll som få ville identifiera 
sig med, uppgav samtliga intervjupersoner att de kände igen sig i. Däremot var det ingen som 
ville identifiera sig med rollen föräldern. Detta förvånade oss då vi från början trodde denna roll 
skulle uppfattas som mer positiv av våra intervjupersoner.  
 
Personalens förhållningssätt och synsätt är individuellt. Både tidigare forskning och våra 
intervjupersoner menar att personalens egna värderingar spelar in i arbetet med de boende. 
Personalens värderingar kan bland annat påverka på vilket sätt de bemöter de boende samt hur 
de tillvaratar de boendes självbestämmanderätt. Här kan också personalens olika syn på vad som 
är en god hälsa för de boende variera. Under arbetsplatsträffar och handledningar ges personalen 
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utrymme att diskutera olika sätt att bemöta de boende och hantera situationer som kan uppstå i 
LSS-bostaden.  
 
Genom forskning och vår undersökning har vi kommit fram till att en viss grad av paternalism är 
nödvändig för att tillförsäkra de boende så goda levnadsvillkor som möjligt. De boende har rätt 
till att få stöd och guidning i vardagen av sin personal. Samtidigt har de boende enligt lag samma 
rättigheter som andra att fatta egna beslut och styra över sin vardag. Personalen på LSS-bostäder 
bör arbeta med empowerment för de boende och utveckla deras autonomi samtidigt som de ger 
de boende det stöd de behöver. Därför ser vi ett ständigt dilemma mellan den nödvändiga 
paternalismen och brukarnas rätt till självbestämmande. Detta dilemma ställer krav på reflektion 
och medvetenhet från personalens sida. Dessa krav förstärks ytterligare av att behovet av 
paternalism är kontextbundet och därför alltid kommer variera för olika individer. En kognitiv 
funktionsnedsättning påverkar individernas förmåga att se konsekvenser av sitt beteende i olika 
utsträckning, vilket ytterligare försvårar en gränssättning för paternalism. Den nödvändiga 
paternalismen är kontextbunden och därför går det inte att fastställa en gräns för när paternalism 
bör användas.  
7.2 Relevans för socialt arbete och förslag på vidare forskning 
Inför detta arbete har vi läst aktuell forskning rörande hälsofrämjande arbete för människor med 
funktionsnedsättningar. Det kommer även hela tiden ny forskning kring detta ämne och det är 
ofta självbestämmande och paternalism som problematiseras i förhållande till 
funktionsnedsättningar. Det talar för att vårt undersökningsområde är aktuellt. Vår undersökning 
pekar på ett dilemma mellan när man ska man se till brukarens vilja och när ska man lita på sin 
professionella kompetens. Vi har valt att se detta dilemma utifrån personal på LSS-bostäder, 
men vi ser likheter med de dilemman som socialarbetare upplever varje dag. Som socialarbetare 
arbetar man ofta med människor i utsatta grupper och kommer i situationer där man bör 
reflektera kring i vilken grad brukaren själv har förmåga att fatta beslut.  
 
I vår undersökning kan vi se hur personalens förtroende för brukarens förmåga att fatta egna 
beslut påverkar den grad personalen går in och styr de boendes beslutfattande. Om personalen 
inte anser att den boende är kapabel fatta informerade beslut, får de boende mindre möjlighet till 
utveckling och träning i självbestämmande, eftersom personalen då går in och fattar beslut åt de 
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boende. Vi anser därför att det är viktigt att personalen arbetar med sin medvetenhet kring 
funktionsnedsattas förmåga till självbestämmande och utvecklande av denna. Det skulle också 
vara gynnsamt med mer forskning som visar på möjligheterna som finns för utveckling av 
autonomi och vilka metoder som bör användas för detta. Vi fann i vår underökning att vissa av 
de boende själva fattade beslut och sedan återkopplade till personalen för ett godkännande av 
beslutet. Detta var något de boende själva börjat med och som de fann fungerade bra. Vi ser 
detta som en möjlig metod för övning i beslutsfattande för personer i utsatta grupper. Det skulle 
kunna vara ett möjligt område för vidare forskning.  
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Bilaga 1. Missivbrev 
 
 
Förfrågan om intervju 
 
Vi heter Amanda Fyrgård och Cecilie Helgesen. Vi är studenter på Socialhögskolan vid Lunds 
universitet. Nu läser vi termin 6 på Socionomprogrammet, där vi skriver vårt självständiga 
examensarbete. En del av vårt arbete är att göra intervjuer med personal på bostäder med 
särskild service för vuxna, där Din intervju kommer vara en del i vår undersökning. Vårt syfte är 
att ta reda på hur personal på bostäder med särskild service för vuxna hanterar brukarens vilja, 
förmåga och rätt att fatta beslut rörande sin hälsa, i förhållande till dennes funktionsnedsättning. 
Vi beräknar att intervjun kommer ta från ca 45 minuter till 1 timme. Din medverkan är frivillig 
och Du har rätt att avbryta intervjun om Du så önskar. Vi kommer avidentifiera alla lämnade 
uppgifter, det vill säga att vi inte kommer skriva ut namn, arbetsplats eller andra uppgifter som 
kan utpeka vilka som intervjuats. Din intervju kommer endast användas till detta examensarbete. 
 
Vi sätter ett stort värde på att Du medverkar i denna intervju. Det är viktigt för oss och vår 
undersökning att Du är med för att ge oss en inblick i hur hälsofrågor för brukare kan hanteras av 
personalen. 
 
Om Du har ytterligare frågor eller är intresserad av att medverka kan Du gärna kontakta oss på: 
 
 
Amanda Fyrgård: amanda.fyrgard.841@student.lu.se  
 
Cecilie Helgesen: cecilie.helgesen.110@student.lu.se 
 
Eva Palmblad (handledare): eva.palmblad@soch.lu.se  
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Bilaga 2. Samtycke 
 
 
Angående intervju för Amanda Fyrgårds och Cecilie Helgesens självständiga 
examensarbete. 
 
Jag samtycker till att bli intervjuad  
 
Ja  ☐    Nej  ☐ 
 
 
Jag godkänner att mina uttalanden kan användas som anonyma citat och exempel i 
examensarbetet. 
 
Ja  ☐    Nej  ☐ 
 
 
 
 
 
Underskrift................................................................................................................... 
 
 
 
Namnförtydligande....................................................................................................... 
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Bilaga 3. Intervjuguide 
 
Intervjuguide 
Personal på bostad med särskild service för vuxna 
 
Bakgrund:  
● Namn:  
● Ålder:  
● Kön:  
● Arbetslivserfarenhet (tid på detta boende + ev. tidigare jobb inom LSS):  
● Utbildning:  
 
 
Hälsa:  
● Hur definierar du begreppet hälsa och vad kan det innebära? 
 
● Vad är enligt dig god hälsa och gott hälsobeteende för brukarna?  
 
● Vad är enligt dig dålig hälsa och dåligt hälsobeteende för brukarna? 
 
● Är hälsa något du brukar diskutera med brukare? I vilka situationer (vem tar upp det, 
brukare eller personal)?  
● Berätta om brukarnas möjligheter att fatta egna beslut, i förhållande till hälsa? 
 
● Vad anser du är ert uppdrag i förhållande till brukares hälsa? 
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Roller: 
● I en artikel beskrivs fem roller som personal på boenden kan ha, i situationer rörande 
brukarnas hälsa. Rollerna är: 
 föräldern - Känner sig ansvarig för brukarens hälsa. Låter brukaren i möjlig mån 
fatta egna beslut, men ingriper när de ser andra bättre alternativ för brukaren. Vid 
begränsningar för brukare hänvisas besluten till chefer, läkare, anhöriga eller 
gode män.  
 övertalaren - Använder olika metoder för att få brukaren att välja det personalen 
anser är gynnsammast för brukarens hälsa. T.ex. genom att ge två alternativ vid 
val, byta namn på aktiviteter som uppfattas som tråkiga och delvis möta önskemål. 
 coachen - Motiverar, inspirerar och fungerar som en förebild för brukaren. 
Coachen uppmuntrar till en nyttig livsstil genom att komma med förslag, idéer 
och ge möjligheter till hälsofrämjande aktiviteter. Coachen kritiserar aldrig de 
boende men försöker stärka deras positiva karaktärsdrag och locka med en 
hälsosam livsstil.  
 utbildaren - Lägger stor vikt vid att ge information till brukaren. De ser det som 
sin uppgift att anpassa informationen så brukaren kan förstå. Visar på 
konsekvenser och lämnar beslutet upp till brukaren.  
 frigöraren - Ser brukarna som individer med full rätt att fatta egna beslut, bra som 
dåliga. Om brukaren väljer ohälsosamma alternativ är det inget personalen ska 
lägga sig i. Om brukaren däremot ber om information eller hjälp att göra nyttigare 
val kan personalen hjälpa och stödja. 
 
● Känner du igen dessa roller från din arbetsplats?  
 
● Upplever du att din roll kan variera? 
 
● Berätta om situationer där du diskuterar hälsa med en brukare, tar du då en tydlig roll? 
Dessa eller annan roll? 
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Dilemman:  
● Hur påverkar personernas funktionsnedsättningar deras förmåga att göra egna val rörande 
hälsa? Samt deras syn på sin hälsa?  
 
● Berätta om saker i omgivningen som kan försvåra och underlätta brukarens möjligheter 
att göra egna val om sin hälsa? (fysisk omgivning, lås på skåp etc.) 
 
● Berätta om en situation när er och brukarens syn på hälsa inte varit den samma, hur 
hanterades detta? 
 
 
Avslutning 
● Förs det diskussioner om brukarnas vilja och dennes hälsa på arbetsplatsen/mellan 
personal? 
 
● Finns det något du vill tillägga som vi inte pratat om? 
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Bilaga 4. Bergström & Wihlmans roller 
 
Roller: 
● I en artikel beskrivs fem roller som personal på boenden kan ha, i situationer rörande 
brukarnas hälsa. Rollerna är: 
 föräldern - Känner sig ansvarig för brukarens hälsa. Låter brukaren i möjlig mån 
fatta egna beslut, men ingriper när de ser andra bättre alternativ för brukaren. Vid 
begränsningar för brukare hänvisas besluten till chefer, läkare, anhöriga eller 
gode män.  
 
 övertalaren - Använder olika metoder för att få brukaren att välja det personalen 
anser är gynnsammast för brukarens hälsa. T.ex. genom att ge två alternativ vid 
val, byta namn på aktiviteter som uppfattas som tråkiga och delvis möta önskemål. 
 
 coachen - Motiverar, inspirerar och fungerar som en förebild för brukaren. 
Coachen uppmuntrar till en nyttig livsstil genom att komma med förslag, idéer 
och ge möjligheter till hälsofrämjande aktiviteter. Coachen kritiserar aldrig de 
boende men försöker stärka deras positiva karaktärsdrag och locka med en 
hälsosam livsstil. 
 
 utbildaren - Lägger stor vikt vid att ge information till brukaren. De ser det som 
sin uppgift att anpassa informationen så brukaren kan förstå. Visar på 
konsekvenser och lämnar beslutet upp till brukaren. 
 
 frigöraren - Ser brukarna som individer med full rätt att fatta egna beslut, bra som 
dåliga. Om brukaren väljer ohälsosamma alternativ är det inget personalen ska 
lägga sig i. Om brukaren däremot ber om information eller hjälp att göra nyttigare 
val kan personalen hjälpa och stödja. 
 
